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Caracteristica fundamentală a copilăriei este dezvoltarea fiinţei umane de la 
ou (rezultat din unirea spermatozoidului cu ovulul) la individul matur (de 
18-20 o"e ani) capabil de a trăi independent în societate. Dezvoltarea cuprinde 

două procese distincte, dar foarte intim legate: 

aoua proc ' Pa ntitativ, se traduce prin modificarea dimen- 

siunilor corpului. Creşterea corespunde înmulţirii numărului de celule şi mă- 
riri" volumului lor. Este un fenomen continuu, măsurabil care-şi schimba 
ritmul destul de uşor. Viteza de creştere variază de la un copil la altul şi aceasta 
exnlică diferentele observate la adult. v . 

2 M a turaţia, proces calitativ, se traduce prin modificări de struc- 
tură de compoziţie si de funcţionare a celulelor, ţesuturilor organelor sau 
coreului în ansamblu Este tot un fenomen continuu, care se desfăşoară cu o 
viteză re ativ constantă, însă mult mai greu de apreciat Viteza maturata* 
variază de la un copil la altul, dar rezultatul său maturitatea este sensibil 
Ice laşi pentru toţi. Cele două mecanisme sînt interdependente: viteza de creş- 
tere ^modificare a proporţiilor dintre segmentele corpu ta, depmde de matu- 
ratia endocrină, curba greutăţii depinde de maturaţm ţesuturilor. 

' 3 Principiile generale ale d ezv o ltării - a) Dezvol- 
tarea 'este un proces continuu de la concepţie la maturitate. Pentru a at inge 
anumite „repere" copilul trebuie să treacă prin anumite stadii. Diagnosticul 
nu se face prin ceea ce face un copil, ci cum 11 face. 

De exemplu, nu se va studia dacă un sugar de 7 luni sta in şezut, ci cum 
se tine pe şezut si cu ce grad de maturitate. Studiile statistice, unele manuale 
şcolare P si majoritatea cărţilor de popularizare semnalează numai ca un copil 
Ş normal" sTă pe sesut sau merge la o anumită virstă, dar nu specifica maturi- 
tatea individuală, corelaţia cu ceilalţi parametri de .^zvoltare 

b) Dezvoltarea depmde de maturaţia şi de mielmizarea sistemului nervos , 
atîta vreme cît acestea nu s-au încheiat, nici un exerciţiu nu va ] permite ^ 
lului să dobîndească o anumită capacitate (motorie sau psi hi »>• Daoa ™ 
se lasă copilul să încerce şi să exerseze singur, posibi hţatea <te a dobuidi o 
nouă cunoaştere (capacitate) rămîne latentă, dar achiziţia acesteia se va face 

rapid de îndată ce i se iveşte ocazia. variază 

c) Secvenţa dezvoltării este aceeaşi pentru toţi copm, dar viteza variata 
de la un copil la altul. De exemplu, copilul trebuie să înveţe sa se aşeze înainte 
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de a putea Bă meargă, dar vîrgta achiziţiei poziţiei „aşezat* 1 şi a „locomoţlei" 

variază foarte mult, 

d) Unele reflexe arhaice precedă mişcările voluntare, Mersul automat dis- 
pare la 2—3 luni, urmează o perioadă cînd sugarul nu se sprijină şi nu păşeşte 
deloc, pînă spre vîrsta de 7 luni cînd începe să „meargă" (mişcare voluntară), 
întîrziaţii mintali păstrează unele reflexe arhaice peste vîrsta obişnuită. ( 

e) Dezvoltarea se face de la cap spre picioare. Primul stadiu al locomoţiei 
este capacitatea de control al capului cu ajutorul muşchilor gituluL In con- 
tinuare, muşchii spatelui se maturează, ajung să-şi coordoneze acţiunile fă- 
clnd ca sugarul să poată sta pe şezut, spatele să fie drept şi nu îndoit. Sugarul 
se foloseşte de mîini înainte de a putea să-şi folosească gambele^ El poate să 
se tîrască trăgîndu-se pe mîini, fără a se putea sprijini pe gambe şi picioare. 

f) O activitate globală declanşează răspunsuri specifice, Sugantf mic îşi 
arată bucuria printr-un răspuns general: „face ochii mari", respiră mai repede, 
îşi agită braţele şi gambele. Copilul mare sau adultul îşi poate manifesta 
plăcerea numai prin mimică sau prin cuvinte. Mişcările ^ dezordonate din 
primele 6 luni sînt înlocuite prin mişcări de locomoţie şi prin abilitatea eres- 
cîndă a mîinilor. 

Perioadele copilăriei 

Copilăria poate fi împărţită în următoarele perioade: perioada intraute- 
rină; perioada de nou-născut (primele 28 de zile de viaţă), perioada de sugar 
(de la 4 săptămîni la 1 an), perioada de copil mic (de la 1 an la 3 ani), perioada 
preşcolară (de la 3 la 6 ani), perioada de şcolar sau copilăria mare, care cuprinde 
perioada propriu-zisă de şcolar (sau de „şcolar mic", ce începe la 6 ani şi se ter- 
mină la 10—12 ani) şi pubertatea. 

4. Perioada intrauterină (antenatală sau prenatală) cuprinde 
cele nouă luni de sarcină. Viaţa începe odată cu unirea ovulului femeii cu sper- 
matozoidul bărbatului. Perioada intrauterină este una din etapele cele mai 
active şi mai complexe ale dezvoltării, dacă ne gîndim că în 9 luni de la o 
celulă microscopică se ajunge la fătul de 3 kg. în această perioadă, celulele 
omului în devenire, sînt extrem de vulnerabile, cu toată protecţia conferită 
de organismul matern. Evaluarea creşterii intrauterine se face în funcţie de 
durata gestaţiei (calculul numărului de zile dintre ultima menstruaţie şi naş- 
tere) şi după'semneîe de maturare ale diferitelor organe şi ale sistemului ner- 
vos, în cursul primelor 3 luni de viaţă intrauterină (subperioada embrionară), 
toate sistemele se organizează şi se dezvoltă rapid. In această perioadă fac- 
torii patologici, proveniţi în majoritatea lor din afară, determină cele mai multe 
malformaţii congenitale. La sfîrşitul celui de-al doilea trimestru de gestaţie, 
fătul a atins 70% din talie şi numai 20% din greutatea pe care o va avea la 
naştere. Rezultă că ultimele 3 lunide sarcină vor constitui o perioadă de creş- 
tere rapidă, îndeosebi ponderală. 

5. Perioada de nou-născut (0—28 zile) constituie etapa de 
adaptare la viaţa extrauterină. Este perioada cea mai grea în ceea ce priveşte 
îngrijirile care se cer din partea mamei, medicului şi sorei de ocrotire. 

Alimentaţia, îngrijirea pielii şi crearea unor condiţii corespunzătoare ale 
mediului extern (îmbrăcăminte, cameră corect încălzită şi aerisită, adaptarea 
vieţii de familie la sosirea noului venit, deprinderea mamei să observe şi să 
îngrijească nou-născutul) sînt de o importanţă considerabilă. Mama trebuie să 
înveţe să deosebească limitele normalului privind starea şi manifestările nou- 
născutului. Acest deziderat se impune din primele zile, deoarece în această 
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perioadă au loc o serie de incidente fiziologice (icter, scădere tn greutate» 

erupţii cutanate etc.). iar îmbolnăvirile au tendinţă la generalizare şi evoluţie 
rapidă, Pe Unea acestea, de o importanţă mare este cunoaşterea caracterelor 
neuromotorii aia nou-născutuîui. De la o fiinţă care doarme tot trm pul cu o 
faţă inexpresivă, cu pleoapele strlnse, nou-născutul^ ajunge (după 3-4 săptă- 
mîni) să, vadă", să fixeze şi să urmărească cuochn pe mamă sau un obiect 
care se balansează la 30-40 cm de faţa lui. Din primele «le se întoarce cînd 
simte mirosul .Inului mamei sale sau, uneori, vocea. Puterea de percepţie 
este înaintea posibilităţilor motorii. In capitolul de nou-născut arătăm pe larg 
cum trebuie să fie urmărit nou-născutul de către medic şi sora de ocrotire cu 
ajutorul mamei, care fiind tot timpul cu el este cea mai în măsură, să descopere 
progresele sau anomaliile de dezvoltare ale copilului. Numai mama are potu- 
bilitatea de a „descoperi" clnd şi cum geme, seînceşte, ţipă, strănută, se In- 
tiride, suge şi Înghite copilul. w w 

în capitolele care urmează încercăm să iniţiem pe mama cum sa îngri- 
jească, dar şi cum să observe dezvoltarea neuro-psihică a nou-nascutului şi 

SUg3 ™ U perioada de sugar (28 zile-1 an) se caracterizează prin 
continuarea creşterii rapide a greutăţii şi lungimii. Lungimea creşte in prunul 
an cu 20-24 cm. Greutatea se dublează la 5 luni şi se triplează la 1 an. Peri- 
metrul cranian creşte cu 12 cm (34-35 cm la naştere, 46-47 cm la 1 an). 
Multiplicarea celulelor sistemului nervos se termina la 5 am. Alimentaţia, 
exclusiv lactată la început, ajunge să fie mult mal vanata_ spre sfirşi tul pri- 
mului an. Este o perioadă lungă şi grea pentru mama, daca se ţine seama ca 
ea trebuie să-şi îmbogăţească cunoştinţele şi să-ţi adapteze îngrijirile în fiecare 
săptămînă şi uneori ta fiecare zi. De la o fiinţă care in primele zile nu ştie decit 
să doarmă si să înghită, puiul de om ajunge la sfîrşitul primului an să meargă, 
începe să vorbească şi să-si manifeste personalitatea. în primul ande viaţa 
apar primii dinţi. Bolile care domină perioada de sugar sînt legate îndeosebi 
de calitatea îngrijirilor din partea familiei (diaree, infecţu respiratorii , boli de 
piele, carenţe alimentare etc). Evoluţia acestor boli depinde atit de terenul 
constituţional al sugarului, cit şl de colaborarea medic pediatru-familie, sora de 

ocrotire. , , „ „ « „ i rt « 

7. Perioada de copil mic sau de a ntepr eşcolar 
(1-3 ani) se caracterizează prin încetinirea ritmului creştem ponderale 
(3 kg între 1 şi 2 ani; 1,5-2 kg între 2 şi 3 ani) şi staturale (2-3 cm de la l la 
2 ani; 1 cm de la 2 la 3 ani). Proporţiile dintre cap, trunchi şi membre se 
schimbă, ducînd la modificarea aspectului general al copilului. Se completează 
dentitia de lapte. Funcţia motorie se desăvîrşeşte. Este perioada cînd lamilm 
trebuie să se preocupe de formarea bunelor deprinderi ale copilului. îmfio na- 
virile sînt dominate de: accidente, intoxicaţii, boli intercurente, unele tulbu- 
rări de comportament prin greşeli de îngrijire. 

8. Vîrsta preşcolară (3-6 ani). Creşterea este lenta. Faţa 
de valorile de la naştere, greutatea devine de 5-6 ori mai mare la S .an :, iar 
talia se dublează la 4 ani. Mielinizarea creierului se termina spre â ai ii, ar ia 
5 ani volumul său atinge 90% din cel al adultului. Nevoile nutri ne stat m ai 
reduse decît in perioadele precedente. Este perioada cmd copilul caP«ao 
oarecare autonomie. Părinţii trebuie să înţeleagă că acum copilul are nevo e de 
un spaţiu mai mare de desfăşurare, că este timpul să intre mtr-0 colectmtate 
de copii, că dominanta activităţii sale este jocul. Patologia este dominata de 
accidente, de boli infectocontagioase, de afecţiuni alergice. _ > 

9. C o p i 1 ă r i a a t r e i a s a u v î r s t a ş c o 1 a r a mcepe la o-b 

am şi se termină la 10-12 ani. Este o perioadă de dezvoltare reiat» lenta, 
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cu o viteză aproape constantă; este vîrsta perfecţionării funcţiilor dobîndite. 
Creşterea interesează îndeosebi membrele. Apare dentiţia a doua. In ce pri- 
veşte comportamentul social, şcolara] se desprinde de familie şi se orientează 
către colegi. In patologie domină bolile aparatului respirator, amigdalite, 
boli infecţioase, traumatismele. 

10. Pubertatea este o perioadă relativ lungă, de cîţiva am, care 
marchează trecerea de la copilărie la vîrsta adultă. Transformările care domină 
sînt: dezvoltarea somatică (talie, greutate), modificările caracterelor sexuale 
primare (organele genitale) şi apariţia celor secundare. Paralel, au loc transfor- 
mări ale întregului organism cu remanieri profunde pe plan psihologic. Tre- 
cerea de la copilărie la vîrsta adultă se face variabil de la un coţii la altul. 
Semnele pubertare progresează simultan, dar într-un ritm variabil, şi ajung 
într-un răstimp de 4—5 ani la dezvoltarea adultă. în cadrul perioadei, denumi- 
tă în mod obişnuit pubertate, se deosebesc trei etape: etapa prepubertară, 
pubertatea propriu-zisă şi adolescenţa. 

Factorii care influenţează creşterea 

11. A. Factorii dinaintea naşterii: ereditatea (consti- 
tuţia genetică şi cromozomică), funcţia endocrină, sănătatea mamei, infec- 
ţiile intrauterine, intoxicaţii (medicamente, tutun). 

B< Factori legaţi de naştere: traumatisme obstetricale, 
leziuni prin oxigenare întîrziată sau insuficientă a creierului nou- născu tu lui 

etc. 

C. Prematuritatea. Dacă se naşte cu 2 luni mai devreme, un 
copil are cu 2 luni mai puţin de dezvoltare în uter şi este de prevăzut că nive- 
lul său de dezvoltare va fi cu circa 2 luni mai în urmă faţă de copilul născut 

la termen. 

D. Mediul înconjurător - a) Alimentaţia la sin are un rol 

covîrşitor în creşterea fizică, sănătatea şi comportamentul sugarului. După 
vîrsta de un an, copiii subnutriţi şi îndeosebi cei care primesc puţine proteine 
animale (lapte, brînză, carne, peşte t ouă) sau vegetale (fructe, zarzavaturi) 

au talie mică. 

b) Factorii naturali (soarele, apa, aerul), condiţiile de locuit, climatul, 
organizarea studiului şi timpului liber al copilului au efecte necontestabile 
asupra stării de sănătate şi comportamentului. t# , 

c) Mediul psihic. Dezvoltarea depinde de maturaţia sistemului nervos. Nici 
o învăţătură şi nici un exerciţiu nu pot accelera dezvoltarea, înainte ca sistemul 
nervos să nu fi ajuns la un anumit stadiu. Pe de altă parte, un copil poate de- 
veni înapoiat prin lipsă de exerciţiu, în timp ce sistemul său nervos este pregă- 
tit pentru o dezvoltare normală. Cum maturaţia sistemului nervos continuă 
chiar în absenta unui exerciţiu, copilul face progrese rapide de îndată ce î se 
oferă ocazia si'-i ajunge din urmă pe cei de vîrsta lui, dezvoltaţi normal. 

Dezvoltarea poate fi întîrziată printr-o carenţă afectiva. Copiii crescuţi 
în vechile orfelinate erau întîrziaţi (fizic, intelectual şi social) deoarece persona- 
lul (număr redus şi necalificat) nu se ocupa îndeajuns pentru a le satisface 
nevoile de îngrijiri fizice şi psihice. 

Unele familii nu oferă copilului condiţiile, afecţiunea şi ocaziile necesare 
dezvoltării lui. în astfel de familii mersul, vorbirea, controlul sfincterelor, 
contactul social survin tîrziu, fragmentar. Pe de altă parte, prin supraîngnjire 
şi teamă unele familii nu lasă şi nu oferă condiţii copilului să-şi satisfacă nevoia 
de mişcare, să mănînce, să se îmbrace sau să se spele singur. La consultaţii, 
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vedem frecvent mame care dezbracă şi îmbracă copilul de 6-7 ani căruia nu 
i s-a oferit ocazia de a o face singur. Acelaşi proces se regăseşte in întîrzierea 
vorbirii. Unele mame nu stau de vorbă cu copilul lor, nu-i spun denumirea 
obiectelor şi nu-i arată imagini. Astfel de copii vor prezenta o întirziere în 
&te«rea wSiui cuvintelor si în vorbire. Exercit ui joacă un rol esenţial în 
dezvoLre O ambianţă de afecţiune inteligentă ajută pe un copil dotat sa 
aiunsă la performante maxime, peste nivelul normalului. ■ 

3 ia torul familial joacă adesea un mare rol în unele aspecte ale dezvoltăm. 

în «îeTf Silii apatia locomoţiei, a vorbirii ^.^^J^^^Z 
poate să se facă deosebit de devreme sau, dimpotrivă, deosebit de tîrziu, în 
timp ce alte aspecte ale dezvoltării se încadrează ^ norma! } 

d) Sexul. Fetiţele au tendinţa să meargă, sa vorbească şi sa-fi controleze 

sfinctereîe mai devreme decît băieţii. QCT , pr >+^ «i P A 97 . 

Variaţiile sînt frecvente şi se referă la unul sau mai multe aspecte ale de z 
voltă^Etăm asupra faptului, că unii copii a%«;f^ 
mai devreme sau mai tîrziu. Este imposibil de a stabili evantaiul „normalita 
ţii", pentru că nu se poate defini formalitatea dezvol- 
tării, în cartea noastră sînt indicate cu aproximaţie „re- 
perele" normale ale dezvoltării; adesea am amintit ca 
acestea sînt relative şi nu se pot aplica cu regularitate 
la orice copil. Ar fi o eroare de a socoti câ orice copil care se 
îndepărtează de la „norme" ar fi deficient mental sau anor- 
mal; mai mult, am lntilnit copii care diferă de la medie m 
ce priveşte unele trepte ale dezvoltăm (mers,^ vorbire 
etc.) la o anumită vîrsta şi ulterior să devină copii nu nu- 
mai normali, dar chiar cu un grad mare de competitivitate. 

Criterii pentru aprecierea creşterii 

Creşterea copiilor se urmăreşte şi se apreciază prin 
măsurarea lungimii şi greutăţii la intervale regulate. 

12 Lungimea. Ritmul mediu de creştere In lun- 
gime este : a) în primul an de viaţa 25 cm; b) în al 2-lea 
an de viată 10 cm; c) în al 3-lea an de viaţa 10 cm; d) m 
al 4-lea an 8 cm; e) în al 5-lea an 7 cm; f) m al 6-lea 
an 5 cm. în cursul copilăriei raportul între lungime şi 
greutate precum şi proporţia între diferitele segmente ale 
corpului se schimbă. Modificarea acestor raporturi este un 
proces continuu, dar devine evident în anumite perioade 
de creşte-e deosebit de accelerată. Cele mai importante 
modificări ale proporţiilor de la naştere pîna la pubertate 
se remarcă în ce priveşte dimensiunea capului în raport 
cu lungimea trunchiului (vezi punctul 209). 

La vîrsta de sugar raportul capttahe este i:*, in 
timp ce la adult acest raport este de 1:8. Extremi- 
tăţile la sugar sînt relativ scurte şi au muşchii slan 
ffiolSţi Leste proporţii se modifică mult în perioada ^™«ato.«ja- 
bertătii Pe de o parte, la această vîrsta creşterea masei creierului (şi deci a 
craniului^ Teste încheiată, iar pe de altă parte în perioada prepubertara şi 

pubertară extremităţile cresc deosebit de rapid. 

13 Fenomenul de acceleraţie. In ultimii oO-lUU 'de an 

s-a înregistrat L majoritatea ţărilor industrializate, o mărire a valorilor medii 
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Fig. 1 — Proporţi- 
ile dintre diferitele 
segmente ale corpu- 
lui la nou-născut 
şi adult. 



de lungime şi greutate la copii. Este vorba de procesul cunoscut sub denumirea 
de creştere seculară" sau fenomenul de acceleraţie. Greutatea şi lungimea îa 
naştere nu s-au modificat esenţial. Se observă, însă, că la sfîrşitul primului 
an de viaţă sugarii bine alimentaţi şi corect îngrijiţi sînt mai grei şi au o lungime 
cu circa 5 cm mai mare decît cei de la începutul secolului. Factorii cauzali 
implicaţi în acest proces secular sînt sociali şi biologici. 

Se apreciază că accelerarea creşterii este influenţată în primul rînd de următoarele 

posibilităţi; # # , t . . y , 

a) progresele realizate în alimentaţia sugarilor au determinat nu numai scăderea 
mortalităţii infantile, dar şi un ritm mai accelerat de creştere în greutate şi lungime; 

b) creşterea standardului de viaţă cu ameliorarea alimentaţiei copilului şi adoles- 

centului; . 

c) dispariţia suprasolicitării copilului prin muncă fizică; 

d) premise mai bune de creştere prin scăderea frecvenţei bolilor mfecţioase; 

e) sumarea unor factori psihici şi senzoriali din societăţile moderne, care condiţio- 
nează stimularea creşterii (revoluţia în obiceiurile tradiţionale în ce priveşte creşterea şi 
educaţia copilului, extinderea sportului de masă, mijloace noi de informare a copilului etc). 

Mărirea lungimii corporale medii este legată de o devansare medie a maturării 
sexuale. Faptul că această maturare nu este corelată cu o maturare etic-moraJă precoce, 
ridică probleme deosebite, delicate în faţa societăţii, a părinţilor şi educatorilor. 

Valorile medii ale înălţimii sînt: îa naştere — 50 cm; la 1 an — 75 cm; 
îa 2 ani — 85 cm; la 3 ani — 95 cm; la 6 ani - 115 cm. 

14. Măsurarea lungimii (înălţimii). Măsurarea lungimii suga- 
rului se face trimestrial. Pentru a fi exactă, aceasta trebuie efectuată de două 
persoane. în unităţile sanitare, măsurătoarea se face cu pediometrul, care este 
un dispozitiv format dintr-o platformă gradată, lungă delm; pereţii laterali 
şi unul din capete sînt fixe ; celălalt capăt este reprezentat de un cursor mobil 
Se aşterne pe pediometru un scutec curat, apoi se aşază copilul dezbrăcat. 
Una dintre persoane menţine capul copilului la suportul fix. Cealaltă persoană 
întinde picioarele copilului şi împiedică flectarea coapselor, a plicind o mină 
pe genunchi, iar cu cealaltă mînă împinge cursorul mobil pină la tălpL Se 
citeşte diviziunea de pe porţiunea gradată, avînd grijă ca piesa mobilă să nu 
se deplaseze (fig. 2). în familie, se întinde copilul pe un plan orizontal dur, 
de exemplu o masă pe care s-a aşternut un scutec. La cap şi îa picioare se pune 
cîte o carte, avînd grijă ca picioarele să fie bine întinse, şi se măsoară cu o 
panglică metrică de croitorie distanţa dintre cele două cărţi din mîinile adul- 
tului (fig. 3). 




Fig. 2 — Măsurarea lungimii sugarului cu ajutorul pediometrului. 




Fig. 3 — Măsurarea lungimii sugarului cu ajutorul panglicii metrice, 



După vîrsta de 2 ani, măsurarea înălţimii se va face în poziţia în picioare. 
Copilul va fi măsurat la fiecare aniversare a zilei de naştere, la tocul uşii 
notîndu-se cifra respectivă. La dispensar şi în colectivităţi se foloseşte o tijă 

BPe ° frriterca diferitelor segmente ale corpului. Dimensiunile segmentelor şi 
proporţiile dintre ele sînt diferite la sugar faţă de copilul mare şi adult. Pentru 
măsurarea distanţei dintre creştetul capului. şi coccis se procedează ca în fi- 
gura 4. Măsurarea perimetrelor este de 
o importanţă practică deosebit de mare, 
mai ales în primii ani de viaţă. 

15. Perimetrul capului 
se măsoară trecînd panglica metrică 
peste frunte, iar posterior la nivelul 
protuberantei occipitale (fig. 5 a). 

16. Perimetrul toracic se 
măsoară cu o panglică metrică ce se 
trece în jurul toracelui, în spate la ni- 
velul virfului omoplaţilor, iar în faţă pe 
deasupra mameloanelor. La copiii mari 
se notează cifrele circumferinţei tora- 
celui în inspiraţie şi expiraţie (fig. 5 b). 
La naştere, perimetrul craniului este 
cu 2 cm mai mare decît perimetrul to- Fig. 4 — Măsurarea # distanţei dintre 
racelui. Ele se egalează spre sfîrşitul creştetul capului şi coccis. 
primului an de viaţă. 






"vr.: 
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Măsurarea perimetrelor: a) cranian, b) toracic, c) abdominal. 



17. Perimetrul abdomenului se măsoară la nivelul ombili- 
cului (fig. »5c). . ., , x „ r * TO+0 Ac fi 

Extremităţile, relativ scurte la naştere, cresc mai rapid după vîrsta de^ b 
luni (membrele superioare mai mult decît membrele inferioare). La nou-nas- 
cut, linia medie orizontală trece la nivelul ombilicului, în timp ce la aciuit 
trece la nivelul simfizei pubiene (vezi fig. 1). . 

18. Cifrele greutăţii corporale la s u g ar sînt orienta- 
tive. Creşterea medie în greutate (după recuperarea scăderii fiziologice din 
perioada de nou-născut) este: 

- în primele 3 luni - 25 g/zi (750 g/lună); 

- de la 3 la 6 luni - 20 g/zi (600 g/lună); 

- de la 6 la 9 luni - 15 g/zi (450 g/lună); 

- de la 9 la 12 luni - 8-10 g/zi (250-300 g/luna). 
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Greutatea se dublează în cursul celei de a 5-a luni (uneori şi mai devreme) 

şi se triplează Ia 12 luni. Un sugar născut cu 3000 g cîntăreşte aproximativ 
6000g la 5 luni si 9 600 g- 10 000 g la 1 an. Mici variaţii de la aceste cifre nor- 
male sînt lipsite de importanţă. Diferenţe mai mari indică însă o deficienţă 
în creştere. De aceea copilul va fi prezentat, în mod regulat, la „zilele de 
puericultura" de îa dispensarele de pediatrie, pentru controlul greutăţii. 

Subliniem că cifrele de mai sus constituie valori medii care nu corespund decît la 
puţini sugari. De altfel se va vedea şi în următoarele capitole că în prima lună de viaţă 
progresul ponderal este de 500 g la majoritatea copiilor, şi nu de 750 g; în schimb, în luna 
a lî.a şi a IH-a, acesta poate ajunge la circa 900-1 000 g pe lună (Mg/zi). Fiecare 
copil îşi are propria sa curbă ponderală. Nu se poate vorbi de „sugarii medii . 1 ermenul -~ 
folosit în unele cărţi şi de unii medici — are o semnificaţie pur convenţională: „sugarul 
mediu" reprezintă media între copiii care cresc mult şi repede, cei care cresc încet şi cei 
care cresc moderat. Medicul este singurul care poate aprecia dacă un sugar progresează 
normal în greutate. 

Un sugar care nu creşte în greutate nu este neapărat bolnav. Sînt sugari 
care cresc încet si care par mulţumiţi cu porţia ce li se dă, neavînd aerul că ar 
fi înfometaţi. Dacă li se dă ceva mai mult, mănîncă cu plăcere şi încep să crească 
mai mult. Altfel spus, este fals să se creadă că toţi sugarii fără excepţie „cer" 
să mănînce, dacă nu li se dă hrană suficientă. 

Pe măsură ce copilul avansează în vîrstă, progresele greutăţii sînt dm 
ce în ce mai mici. Dacă în primele 3 luni sugarul creşte cu 150—220 g pe 
săptămînă, la 6 luni creşte cu 100-125 g pe săptămînă, pentru ca în ultimul 
trimestru al anului să progreseze numai cu 50-75 g/săptămînă. Există mari 
fluctuaţii ale creşterii de îa o săptămînă la alta şi cu atît mai mult de la o zi 
la alta. Pentru aceste fluctuaţii se găsesc adesea explicaţii, dar în multe cazuri 
este dificil să se descopere o cauză obiectivă. 



Fluctuaţiile curbei ponderale nu se consideră patologice, decit 
dacă se însoţesc cu alte tulburări ale organismului. 



19. Cîntărirea* Pentru urmărirea greutăţii sugarului se folosesc 
cîntare speciale care, în afară de un sistem special de citire a greutăţii, sînt 

prevăzute cu o mică tară pentru 
reglare, două tije orizontale paralele, 
cea de sus gradată în diviziuni de 
cîte 10 g, iar cea de jos în kilograme, 
pînă la totalul de 10 kg. Mai au un 
suport numit scafă, in care se aşază 
copilul şi care este făcută din metal 
sau din plasă (de sfoară sau material 
plastic) ţfig. 6). 

a) Tehnica eîntărîrii sugarului. 
Pe scafa cîntarului se aşterne un 
scutec curat şi se face tara. Se cîn- 
tăreşte apoi sugarul, iar din cifra 
obţinută se scade greutatea scute- 
cului, obtinîndu-se astfel greutatea copilului. 

b) Condiţii de respectat, 1) Cîntarul va fi aşezat pe un plan solid (măsuţa 
specială, scaiin), perfect orizontal; 2) va fi deplasat cît mai rar, ca să nu se 
deregleze; cînd este necesară transportarea lui, aceasta se va face cu atenţie, 




Fig. 6 — Gîntar pentru sugar. 
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fără zguduituri, cu cursoareîe fixate în poziţie orizontală, cuprinzîndu-1 cu ambele 
mîini de suportul fix (nudescafâ) din partea inferioară (ca pe o tavă încărcată); 
3) înainte de fiecare cîntărire se controlează dacă este bine reglat la gradaţia 0; 
se coboară piedica pe care se sprijină tija metalică gradată şi se verifică dacă 
limba tijei metalice este în dreptul tijei fixe; 4) cînd cîntarul nu se întrebuin- 
ţează, se fixează („se asigură") prin dispozitivul special adaptat în acest scop; 
atît la aşezare, cît si la coborîrea sugarului de pe cmtar, se fixează cele doua 
tije cu ajutorul acestui dispozitiv; 5) chitarele din unităţile sanitare vor fi 
curăţate si dezinfectate zilnic; ele se verifică periodic de către Serviciul de Me- 
trologie. La copilul de orice vîrstă se impune cîntărirea zilnica în următoarele 
afecţiuni: sindroame de deshidratare acută (diaree, vărsaturi), cardiopatii 
decompensate, ciroze, nefrite, sindroame nefrotice copii cu per uzie etc. 

c> Copilul peste 2 ani poate fi cîntărit cu cîntarul de adulţi. Intre 9 luni 
şi 24 luni, cînd copilul nu mai poate fi cîntărit pe cîntarul pentru sugari dar 
nici nu se poate ţine în picioare în echilibru perfect un adult se cmtăreşte 
cu copilul în braţe şi apoi singur; diferenţa dintre cele doua cifre reprezintă 
greutatea copilului. # a 

După perioada de sugar, medicul (nu părinţii!) apreciază In primul rmd 
dacă greutatea individuală se încadrează în cifrele greutăţii medii a grupei 
de copii cu aceeaşi înălţime, folosind: 

- fie tabele cu valori normale de cifre care redau valoarea medie, devia- 
ţiile standard sau valoarea percentiîei; 

- fie curba percentilelor, în care sînt citite sau consemnate în mod 

d i T*pft 

20 Pielea şi stratul g r ă s o s. a) Culoarea normală a pielii 
este roz: această culoare confirmă o bună irigaţie cu sînge. Paloarea pielii 
poate indica existenţa unei anemii; persistenţa culorii roşii a obrajilor poate 
Lela; paloarea lobului urecbii este mai demonstrativă. Confirmarea diagnos- 
ticului de anemie se face în laborator, prin măsurarea valoni hemoglobinei 

W Tureorul. Prin turgor se înţelege consistenţa ferm-elastica pe care o are 
o cută de piele prinsă între două degete. La sugarul sănătos, ţesuturile de sub 
piele conferă senzaţia plăcută de prospeţime, de rezistenţă speciala la palpare. 

c) Elasticitatea pielii. La copilul sănătos o cută formata prm cuprin- 
derea pielii între două degete se şterge imediat. După pierden man de apa, 
ţesuturile pierd din elasticitate şi pliul cutanat se menţine mai mult sau mai 
puţin timp. Este un semn sigur al pierderilor grave de apa dm organism 
(prin diaree, vărsături). 

21 Tonusul muscular. în stare normală, muşchii nu se relaxează 
complet, ci prezintă o uşoară stare de tensiune, numită tonus. încercarea de 
a imprima diferitelor segmente ale corpului mişcări pasive întâmpina o uşoara 
rezistentă, din partea segmentului respectiv Cînd ridicăm un sugar normal, 
apucîndu-1 de axile, el se încordează, pe cînd sugarul cu tonus muscular slab 
nu opune nici o rezistenţă, astfel încît umerii lui urca puia la malţ mea ure- 
chilor; aceasta este un semn sigur de tonus muscular slab (hipotomej. In caz 
de tonus prea crescut are loc o contractură a muşchilor, mişcările pe care le 
imprimăm unor segmente întîmpină o puternica rezistenţa. Se vorbeşte m 
acest caz de hipertonie. La nou-născut există, in mod normal, o uşoara fa - 
pertonie („fiziologică"). Hipertonia, ca şi hipoton.a, pot fi expresia unei tul- 
burări motorii de origine cerebrală care impune consultarea unui medic spe- 
cialist. 

22. Dinţii pot apărea la virate foarte diferite. Un" copii se nasc cu 
unul sau doi dinţi, în timp ce la alţii primul dinte apare la 13 sau 14 luni. Din 



r 



2 — Marna şi copilul 



observaţiile noastre, îa peste 25% din sugari primul, dinte apare după 8 luni. 
Fruptia'nu poate fi considerată ca un reper al dezvoltăm. Trebuie cunoscute 
datele medii ale apariţiei dinţilor, ştiind însă că variaţiile individuale sin, 
considerabile (vezi tabelul de mai jos). 

Tabelul LI 

Vîrsta medio, de apariţie a dinţilor de lapte 

.... ,. . . . . . 6 — 8 luni 

Incisivii mediani inferiori 0 ■, . 

Incisivii laterali inferiori 7 — 10 j un i 

Incisivii mediani superiori 9 _^ g ^ in - 

Incisivii laterali superiori - 12—14 luai 

Primul premolar inferior - 14—16 luni 

Primul premolar superior ' ' * * ' ^ lg ^/^ 

Caninii inferiori .., ■ WY.'.V.W. 18-20 luni 

Caninii superiori * ' 20— ^2 luni 

Al doilea premolar inferior „ ;, ~ 0 . _. 

Al doilea premolar superior ■ ^ - J 

Unele boli ca hipotiroidia şi afecţiunile cronice debilitante, întîrzie ma- 
turarea osoasă 'şi erupţia dentară. Din contră, o accelerare a maturării sche- 
letice (ca de exemplu, in cazurile de pubertate precoce) nu se însoţeşte de o 
avansare a apariţiei dentiţiei. Rahitismul nu afectează in mod obligatoriu 
calitatea dinţilor/ în timp ce o creştere, importantă sau prelungita a bilirubi- 
nci în slncele nou-născuţilor determină leziuni dentare. letraciclme le admi- 
nistrate fie mamei în timpul sarcinii*. fi« copilului în primii ani de viaţa., 
afectează dinţii, al căror smalţ se colorează în galben-hrun. letracichnele au 
tendinţa de ase acumula in toate ţesuturile care se calcifica 

23 M aturar e a osoasă este cea mai buna dovada a maturam 
biologice. Cu toate că radiografia osoasă ■■ nu poate intra în cadrul examene- 
lor sistematice ale sănătăţii publice şi ale fiecărui copil în parte ea trebuie 

ami: 

v: 

astfel pmet^ la ° anumită virată. 



Criterii de apreciere a dezvoltării neuropsihice 




diferenţierea creierului, creşterea şi funcţiile aparatului locomotor etc). Dez- 
voltarea propriu- zi să apare numai prin confruntarea activa cu mediu* prm 
procese de integrare, exerciţiu, învăţare, cunoaştere.^ 

Din aceslVmotive, pentru aprecierea dezvoltării neuropsihice, intelec- 
tuale si afective, familia este ajutată de pediatru, de psihiatru şi de psiholog. 
Pe linsă aceştia.' în perioada de sugar, participă surorile de ocrotire, la copiKU 
d« grădiniţă -educatoarea are un rol covîrşitor, iar la copilul şcolar, pe hnga 
cormil profesoral, intervin organizaţiile de masă din care face parte copilul 
(organizaţiile pioniereşti, UTC, cluburile sportive, taberele de vacanţa, orice 
orim tineresc oficial sau neoficial etc). _ , 

* \m socotit util să iniţiem pe părinţi cum să desene diferite reacţii şi ap- 
titudini ale copilului pe diferite compartimente de dezvoltare. Aceasta impune 



observarea şi descrierea amănunţită cu consemnarea diferitelor trepte de dez- 
voltare a copilului. Nu trebuie însă pierdut din vedere că fiecare copil se dez- 
voltă ca un întreg şi că diferitele compartimente de dezvoltare reprezintă o 
unitate dialectică. Din cele relatate de părinţi şi din examenul amănunţit 
medicul obţine o vedere de ansamblu a stadiului de dezvoltare a copilului, 
Sînt necesare verificări repetate, în dinamică, pentru a se obţine un grupaj de 
concluzii veridice, necesare formulării unui diagnostic corect şi a unor sfa- 
turi eficiente. Dezvoltarea copilului a fost împărţită In patru compartimente: 
dezvoltarea motricitatii, dezvoltarea percepţiei, dezvoltarea limbajului şi dezvol- 
tarea comportamentului social. 

24. Motricitatea. Prin motricitate se înţelege atît motricitatea 
globală, adică postura (poziţia) şi toate mişcările care sînt necesare pentru do- 
bindirea ortostatismului (statul în picioare) şi mersului, precum şi aşa-zisa 
motricitate fină, adică mişcarea mîinilar, degetelor, mimica şi muşchii fona- 
ţiei. La sugarul mic, motricitatea este primul compartiment şi singurul care^ este 
accesibil cîtva timp pentru observarea obiectivă. Cu ajutorul acestei motricitati 
sugarul „percepe", în adevăratul sens la cuvîntului, lumea înconjurătoare. 
Dezvoltarea motorie normală este premiza pentru încadrarea sa netulburată 
în mediu şi pentru dobîndirea de experienţe şi de noi aptitudini. Apreciem 
comportamentul motor prin observaţia, respectiv prin examenul poziţiei în- 
tregului corp şi a fiecărui segment (cap, trunchi, membre), a mişcărilor spon- 
tane şi a reflexelor. După vîrsta de sugar se observă în plus modul în care co- 
pilul execută anumite mişcări învăţate. Cînd acestea se efectuează în condiţii 
standard, reproductibile, este vorba de teste motometrice. Prin dezvoltarea sta- 
tică se înţelege acea parte a motricitatii care .serveşte îa învăţarea ortostatis- 
mului (staţiunea în picioare) şi mersului. Frecvent se vorbeşte global de dez- 
voltarea statomotorie. 

25. Limbajul cuprinde activităţile „fonice" începînd cu ^ pîînsui 
(ţipătul) şi gînguritul sugarului pînă la înţelegerea limbajului şi vorbirea vo- 
luntară. Mi* 

26. Comportamentul social cuprinde comportarea copilului 

faţă de părinţi, fraţi, alte persoane (adulte sau copii), precum şi reacţia la 
mediul social. La capitolul despre sugar am folosit termenul de contact so- 
cial care exprimă mai fidel cadrul restrîns al dezvoltării sociale în primele luni 

de viaţă. . . . 

27. Percepţia este un proces psihic complex datorită căruia, prin 
stimularea organelor senzoriale, copilul (şi adultul) cunoaşte obiectele, feno- 
menele şi modificările mediului exterior, sesizînd semnificaţia lor practică. 
In percepţie au un rol fundamental nu numai senzaţiile, ci şi mişcările, atît 
cele de explorare senzorială, cit şi cele prin care copilul utilizează ^ obiectul 
respectiv. Tot în domeniul percepţiilor intră şi procesele de diferenţiere, gîn- 
dire, memorie, care contribuie la reglarea acţiunilor. In actul percepţiei inter- 
vine selecţia şi interpretarea experienţelor anterioare şi a trebuinţelor actuale 
în vederea adoptării unei atitudini. Cu excepţia primelor săptămîni de viaţă 
nu este vorba de o reacţie pasivă la excitanţii din mediu, ci de regulă şi de un 
proces activ de a reacţiona faţă de obiectele din jur. Cu vîrsta, percepţia se 
completează şi devine tot mai precisă în activitatea concretă şi de observare. 
Aprecierea percepţiei se face prin observarea copilului în mediul lui obişnuit, 
precum şi în situaţii de examinare (create anume) în condiţii reproductibile, 

permiţînd comparaţii obiective. . 

28. Psihologia cop i 1 ui ui. în ce priveşte psihologia copilului 
nu există un adevăr unic. Dezvoltarea psihomotorie a copilului este o problema 
complicată, cu multe păreri controversate, în plină desfăşurare şi actualitate. 
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A cunoaşte im copil cu ajutorul unor perioade (Wallon) sau stadii (Piaget) 
repertorizate şi net delimitate, ar însemna să-1 studie w într-un mod gra- 
dual şi evolutiv. Decupajul vieţii este o necesitate a spiritului care încearcă 
să înţeleagă şi sa explice. Stadiile de evoluţie biologică există într-adevăr, dar 
ele se caracterizează prin diferenţe individuale foarte mari. Pe lîngă faptul că 
orice copil are un echipament ereditar propriu, cu inegalităţi morfofuncţionale 
în limite foarte largi, trebuie să nu se piardă din vedere influenţa mediului 
extern (familie, locuinţă, alimentaţie, factori naturali, instituţii de ocrotire 
şi educaţie etc). 

Pe lîngă motricitate, limbaj, percepţie şi dezvoltarea socială, în dezvolta- 
rea psihică a copilului se urmăresc inteligenţa şi afectivitatea. Cu înaintarea 
în vîrstă a copilului, metodele şi criteriile de urmărire devin tot mai variate 
şi mai complicate, incluzînd comunicarea grafică, facultatea de judecată, in- 
serţia socială etc. Diagnosticul dezvoltării fizice şi mai ales psihice va fi lăsat 
pe 'seama specialiştilor (pediatru, psihiatru, psiholog, pedagog, educatoare, 
profesori etc.) Părinţii trebuie să rămînă la rolul de observatori (ce furnizează 
datele necesare diagnosticului), asigurînd nevoile de hrană, dragoste, îngri- 
jiri igienice şi de educaţie ale copilului. La copii mari aprecierile (promovare, 
competitivitate în concursuri, încadrare socială în grup etc.) le face corpul 
profesoral şi organizaţiile de tineret. La copilul de toate viratele în ultimul timp 
se folosesc 'testele; acestea se execută de către specialişti. 

29. Testele. Acest termen este de origine engleză şi a fost introdus 
în psihologie de Găteli. Este o probă care implică îndeplinirea unei sarcini, 
identice pentru toţi subiecţii examinaţi, cu o tehnică precisă pentru aprecie- 
rea succesului sau eşecului, sau pentru notarea numerică a reuşitei. Testul 
permite evaluarea cunoştinţelor dobîndite (test^ pedagogic) sau a dezvoltării 
rieuropsihkje (teste motorii, de inteligenţă, afectivitate). 

în ultimul timp se folosesc pe scară largă teste de orientare profesională. Metoda 
testelor, aplicată la copii, a permis sase contureze o idee netă şi obiectivă asupra inegalităţii 
aptitudinilor lor intelectuale (J. Rostand). In psihologie, scopul unui test este de a obţine 
într-un timp scurt, informaţii precise (cuantificabile ) şi obiective (independente de subiec- 
tivitatea examinatorului) asupra caracteristicilor mintale ale subiecţilor. Testele mentale 
sînt instrumente de măsură şi au unele calităţi imuabile: a) fidelitatea este calitatea t care 
face ca acelaşi test, aplicat de două ori succesiv la acelaşi subiect să dea rezultate iden- 
tice; b} sensibilitatea: un test are o sensibilitate mai mare sau mai mică după cum el 
comportă mai multe sau mai puţine trepte pentru clasarea indivizilor; c) validitatea: 
este calitatea care face ca testul să măsoare în mod real ceea ce trebuie evaluat. 

înţelegerea problemelor copilului 

In tara noastră este considerat copil grupa de vîrstă de la 0 la 16 ani. Conferinţa 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (O.M.S.) de Ia Atena (1978) a fixat drept „copil" grupa 
de vîrstă de la 0 la 18 ani. La această conferinţă s-au formulat cîteva concluzii: a) difi- 
cultăţile în dezvoltarea şi educaţia copiilor noştri rezultă în special din discrepanţa dintre 
creşterea şi dezvoltarea spirituală; b) greşelile de alimentaţie (renunţare la alimentaţia 
naturală la sugar, dezechilibre alimentare prin subalimentaţie sau, dimpotrivă, prin supra- 
alimentaţie sau practici greşite) constituie o problemă de mare actualitate în toată lumea; 
c) creşterea frecvenţei tulburărilor de inserţie socială; d) creşterea numărului de accidente 
şi a mortalităţii prin accidente; e) se înregistrează mai multe tulburări de comportament 
şi tulburări în viaţa sufletească a copiilor; t) cresc tulburările de adaptare ca şi perturbările 
procesului de maturare, ca urmare a tulburărilor de adaptare ale adulţilor la modificările 
aduse de epoca actuală în general şi în viaţa copiilor şi adolescenţilor în special. Pentru 
preîntâmpinarea acestor tendinţe în viitor, O.M.S. a propus: a) stimularea cercetărilor în 
acest domeniu: b) strînsa colaborare între medici, învăţători, profesor), psihologi, faeton 
de terapie de orice fel, precum şi cu conducătorii organizaţiilor de copii şi tineret; c) ini- 
ţierea familiei în problemele de creştere, îngrijire şi educaţie a copiilor, adaptate la psino- 
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logia generaţiei tinere actuale; d) un echilibru în educaţia copilului, punînd accentul nu 
numai pe volumul de cunoştinţe, ci şi pe problemele de călire fizică şi de viaţă afectivă 
care în zilele noastre în multe şcoli sînt neglijate; e) stimularea individualităţii şi a capa- 
cităţilor individuale ale copilului. 

30. Zece reguli pentru educaţia copilului. în în- 
cheierea acestui capitol prezentăm în adaptare „10 reguli pentru educaţia co- 
pilului" publicat ca articol de fond de revista Der Kinderarzt (nr. 8, 1979), cu 
prilejul Anului internaţional al copilului. Aceste reguli au fost stabilite după 
numeroase consfătuiri ţinute în oraşul Ludwigshafen intre medici, psihologi, 
învăţători, surori, factori de asistenţă socială, profesori de gimnastică şi pă- 
rinţi. Ele cuprind învăţămintele clasice pedagogice ale unui Pestaiozzi, Frobel 
şi Czerny, dar sînt completate cu experienţele acumulate în propria familie 
sau In practica personală. Ele au fost gîndite de către autori ca pentru pă- 
rinţii şi educatorii din oraşul respectiv, dar ulterior societăţile de pediatrie 
socială au găsit că pot fi transplantate în orice ţară, cu adaptările necesare* 

1. Să-ţi iubeşti copilul î Adică să te bucuri de el, să-1 accepţi aşa cum este, 
sa nu-1 jigneşti, să nu-1 umileşti, să nu-1 descurajezi, să nu-1 pedepseşti pe 
nedrept, să nu-1 lipseşti de încrederea ta, să-i dai prilejul să te iubească. 

2. Să-ţi protejezi copilul! Adică să-1 aperi de primejdii fizice şi sufleteşti, 
ia nevoie chiar prin sacrificarea propriilor interese şi cu riscul propriei tale 
vieţi. 

3. Să fii un bun exemplu pentru copilul tăuî Să transmiţi valori de tra- 
diţie, să trăieşti în conformitate cu acestea, să-1 încurajezi şi să te porţi cu el 
cu responsabilitate. Este necesar ca un copil să simtă viaţa unui cămin, cu 
o familie unită, cu respectul şi dragostea pentru cei bătrîni, cu legături strînse 
şi sincere cu toate rubedeniile şi prietenii. Copilul să trăiască într-o familie în 
care este cinste, adevăr, modestie, armonie. Adulterul părinţilor, invidia, 
îmbogăţirea pe căi necinstite, obţinerea unor avantaje pentru copil prin re- 
laţii neprincipiale etc. constituie un -„model" cu repercusiuni asupra profilu- 
lui cetăţeanului de mîine al ţării. 

4. Să te joci cu copilul tău! Respectiv să-ţi faci timp pentru copilul tău, 
să vorbeşti cu el, să te joci cu el cum îi place, jocurile lui să le iei în serios, 
să te familiarizezi cu lumea imaginilor lui. 

5. Să lucrezi cu copilul tău! Să-ţi ajuţi copilul cînd încearcă să participe 
la munca în casă, în grădină. Cînd copilul este mai mare să-1 obişnuieşti să 
participe la treburile zilnice din gospodărie şi pentru gospodărie. In timpul 
liber şi în vacanţe să participe la activităţile organizate de şcoală. 

6. Să laşi copilul să dobîndească singur experienţe de viaţă chiar dacă 
suferă! Copilul acceptă numai experienţele pe care le face singur. Propriile 
tale experienţe sînt adesea lipsite de valoare pentru copilul tău. Trebuie să-i 
dai prilejul să-şi acumuleze experienţe proprii, chiar dacă sînt legate de anu- 
mite riscuri. Copilul supraprotejat, „ferit de orice pericol" ajunge uneori un 
„invalid social". 

7. Să-i arăţi copilului posibilităţile şi limitele libertăţii umane! Părinţii 
vor ilustra copilului posibilităţile extraordinare de desfăşurare ale omului, în 
conformitate cu înzestrarea şi talentele fiecăruia. In acelaşi timp trebuie să-i 
arate că orice om trebuie să recunoască, să respecte anumite limite în faptele 
sale în familie (faţă de părinţi şi ceilalţi membrii ai familiei), în colectivitate 
(educatori, învăţători, profesori, colegi), în grup (organizaţii de tineret, sport, 
excursii) şi în general în societate (respectarea legilor statului şi ale convie- 
ţuirii sociale). 

8. Să-1 înveţi să fie ascultător! Părinţii sînt datori să supravegheze şi să 
îndrume comportarea copilului, astfel încît, prin acţiunile sale să nu genereze 
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suferinţă nici pentru a!, nici pentru alţii. Răsplăteşte*] pentru respectarea re- 
gulilor stabilite! La nevoie, vei Încerca să imprimi respectarea regulilor prin 

pedepsire 1 

9. Să aştepţi de la copil mimai aprecierile pe care Ie poate da conform gra- 
dului de maturare şi propriei experienţei Copilul are nevoie do mult timp pînă 
Învaţă să se orienteze in aceasta lume complicata, Ajulfi-1 cit poţi şi cere-i 
o părere proprie sau un verdict numai cînd e în stare să-1 dea, conform expe- 
rienţelor acumulate şi gradului de maturare, 

'lO. Să-i oferi copilului trăiri cu valoare de amintiri! Copilul se „hrăneşte", 
la fel ca şi adultul, din trăiri care ii dau prilejul să cunoască viaţa altor oameni 
şi lumea (serbări de familie, excursii, călătorii, vacanţe, spectacole, mani- 
festări sportive). 

31. î n ţa r a n o a s tr ă, aceste probleme sînt legiferate in^ Codul 
principiilor şi normelor muncii si vieţii comuniştilor, ale eticii şi echităţii so- 
cialiste. Articolul 27 prevede următoarele: „Fiecărui membru de partid, fie- 
cărui membru UTC îi revine o înaltă răspundere în întemeierea relaţiilor de 
familie pe principiile moralei socialiste, afecţiunii şi încrederii reciproce dintre 
soţi, în îndeplinirea rolului ce revine familiei în creşterea şi educarea copii- 
lor, în dezvoltarea continuă a naţiunii noastre socialiste. Familia trebuie să 
fie cea dinţii şcoală în. care copiii să înveţe, odată cu regulile de comportare în 
viată şi societate, preţuirea muncii, devotamentul faţă de patrie şi popor, 
faţă de partid şi. cauza socialismului".- 





Despre ereditate 

Noţiunea de viaţă îmbracă ansamblul activităţilor realizate de un orga- 
nism, acţiunea sa asupra mediului înconjurător şi influenţa pe care acest me- 
diu o are asupra oricărei fiinţe. 

în natură, viaţa există de la formele cele mai simple (unele celule vii izo- 
late) pînă la organizarea extraordinar de complexă pe care o reprezintă orga- 
nismul uman. 

32. Celula, unitate elementară a vieţii. Celula este 
cea mai mică unitate a materiei vii ce poate să existe în mod independent şi 
să se reproducă. La fiinţa umană, celula este fundamentul vieţii şi constituie 
punctul de plecare a întregii existenţe. într-adevăr, suma activităţii ansam- 
blului celulelor este în fiecare moment necesar supravieţuirii organismului 
în totalitatea sa. 

33. Citoplasmă şi nucleul. Celula se compune din două ele- 
mente fundamentale indivizibile şi complementare, care sînt corpul celular, 
numit citoplasmă şi nucleul. Studiul lor la microscopul electronic a adus o 
sumă de informaţii considerabile. 

a) Citoplasmă. La nivelul citoplasmei sînt individualizate elementele 
obiective ale activităţii celulare (membrana celulară, hialoplasma, reticulul 
endoplasmic, ribosomii, mitocondriile, aparatul vacuolar, aparatul Golgi, 
centrosomul) (vezi fig. 7). 

b) Nucleul este situat în centrul celulei sau într-un alt loc al citoplasmei; 
este centrul vieţii celulare. Conţine elementele caracteristice ale individului 
din care face parte, comandă activităţile celulei şi permite acesteia să se dividă 
în scopul menţinerii, creşterii sau reproducerii. în afara perioadelor de divizi- 
une nucleul apare ca format dintr-un amestec de elemente greu de indivi- 
dualizat. Cuprinde 4 elemente morfologice: membrana nucleară, cromatina, 
nucleolul şi sucul nuclear. Cînd nucleul nu se divide, cromatina formează o 
reţea fibriîară foarte încîlcită. în timpul diviziunii celulare, aceasta se conden- 
sează într-un număr de bastonaşe, numite cromosomi. La acest nivel se găsesc 
acizii nucleici responsabili de comanda activităţilor de sinteză ale celulei şi 
de transmitere a eredităţii. 

34. E r e d i t a t e a se defineşte ca transmiterea caracterelor normale şi 
bolnave, din generaţie în generaţie. Ştiinţa care se ocupă de ereditate poartă 






numele de genetică (în limba greacă, genesis = naştere). Intermediarii transmi- 
terii eredităţii sînt celulele germinale sau gârneţii (în limba greacă, gametes = 
soţi) si. anume spermatozoidul (celula masculină, care se Înseamnă eu 3) 
şi ovulul (celula feminină, care se notează cu Q). Cele două celule germinative 
— spermatozoidul si ovulul - se unesc şi formează celula-ou (zigot), dm care 
se dezvoltă organismul uman. Fiinţa umană, ca oricare alt organism viu 
(animal sau vegetal), primeşte de la părinţii săi o anumită moştenire biolo- 
gică, un anumit patrimoniu genetic (ereditar). Datorită eredităţii, doi mdi- 




Fi g 7 _ Reprezentarea schematică a ultrastructurii celulei: 

vizi dintr-o specie dată nu vor putea da naştere decît unui individ din aceeaşi 
specie. O pisică nu va da naştere decît la pisici. în alţi termeni, ereditatea asi- 
gura permanenţa caracteristicilor diferitelor specii de fiinţe m. In aceiaşi timp, 
transmiterea genetică face ca fiecare individ dintr-o specie să fie unic. Patri- 
moniul său genetic este compus din elemente ce provin de la ascendenţii sai, 
dar după procese de recombinare se ajunge ia un ansamblu, la o constelaţie 
de ^ene strict individuală. Gemenii adevăraţi (uniriielini) sînt singura excep- 
ţie de la această regulă: ei reprezintă, din punct de vedere ereditar, doua exem- 
plare din acelaşi individ. Aşadar, ereditatea acţionează în două sensuri diver- 
gente: pe de o' parte, în cel al permanenţei trăsăturilor generale ale speciei, 
iar pe de altă parte, în cel al variaţiilor individuale. m . 

35 Legile lui M e n d e 1. în anul 1856 - la vîrsta de treizeci şi 
patru de ani - Mendel desfăşoară cercetări asupra hibridăm la mazăre. Scopul 
urmărit este la început foarte modest: intenţionează să întreprindă la plante 
decorative polenizări artificiale care să-i furnizeze culori noi. Dar, pe măsura 
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ce înmulţeşte încrucişările, extinde şi diversifică culturile, el înţelege că In 
faţa lui se pune întreaga problemă a eredităţii şi că va trebui s-o lămurească 
spre a putea interpreta rezultatele pe care le obţine. Aceste rezultate îl impre- 
sionează curînd prin regularitate, claritate şi constanţă, permiţîndu-i chiar 
exprimarea lor în mod matematic. în ce constă însemnătatea excepţională a 
legilor lui Mendel? în primul rînd, Mendel a ştiut să aleagă, pentru a'le încru- 
cişa, soiuri de mazăre foarte stabile, prezentînd caractere diferenţiale bine 
marcate: diferenţe de formă sau culoare ale bobului matur (zbîrcit sau neted; 
verde sau galben), de formă a tecii mature, de colorit al tecii, de lungime a 
tulpinilor. în plus, el a avut intuiţia genială că, pentru a se descurca în labi- 
rintul fenomenelor ereditare, trebuia să se preocupe nu de asemănarea globală 
dintre ascendent şi descendent, ci de prezenţa sau absenţa unui anumit carac- 
ter particular. în loc de a gîndi: „organism", Mendel gîndeşte: „caracter* 4 . 
Din rezultatele încrucişărilor efectuate, el ştie să extragă legi care îi permit 
să prevadă rezultatele încrucişărilor ulterioare. 

36» Noi vom cita experienţa lui Mendel cu mazărea cu bob 
„neted" şi bob „zbîrcit". Prin încrucişarea de „mazăre netedă" şi „mazăre 
zbîrcită", se observă că în prima generaţie toate boabele de mazăre erau ne- 
tede, în a doua generaţie (variantele de mazăre din prima generaţie se repro- 
duc Intre ele), se observă cum reapare caracterul „mazăre zbîrcită", acest 
caracter se constată la un sfert din această generaţie; celelalte trei sferturi 
sint netede (vezi fig. 8). Ulterior alţi cercetători au făcut studii pe animale 
(fig. 9 şi fig. 10). Concluziile sînt următoarele: 

— Caracterele ereditare rămîn individualizate: caracterul „mazăre netedă" 
şi caracterul „mazăre zbîrcită" rămîn.independente unul de celălalt; nu există 
formulă intermediară. 

— Unele caractere nu apar totdeauna. în prima generaţie, în care toţi 
indivizii erau hibrizi „mazăre netedă"/„mazăre zbîrcită", toate boabele de 
mazăre aveau caracterul „neted". Totuşi caracterul, „zbîrcit" nu dispăruse, 
pentru că el reapare îa generaţia următoare : caracterul neted este „dominant", 
caracterul zbîrcit este „recesiv". Este indicat să se înregistreze şi să se înţe- 
leagă sensul acestor doi termeni „dominant" şi „recesiv" care se folosesc în 
descrierea oricărei boli moştenite. 

37. Cromosomii, Termenul de cromosomi a fost folosit pentru pri- 
ma dată în anul 1888 de către anatomistul german Waldeyer. El a observat 
facultatea lor de a absorbi in mod electiv unele substanţe colorante (khroma = 
culoare; soma r^=corp). Cromosomii sînt suportul eredităţii. Tot ceea ce moş- 
tenim biologic de la părinţii noştri se găseşte în ou, celula primară a fiecărui 
individ. Pe cît pare de simplu, pe atît este de complex şi de diferenţiat. Este 
o adevărată minune ca într-o singură celulă să se găsească toate trăsăturile 
văzute şi nevăzute, moştenite de îa părinţii noştri. Odată cu unirea spermato- 
zoidului cu ovulul, rolul de transmiţători al părinţilor, funcţia lor ereditară, 
se termină definitiv. Nu poate fi îndoială că rolul tatălui se mărgineşte In 
a furniza o celulă (spermatozoidul). în ceea ce priveşte mama, mulţi oameni 
îşi închipuie că ea poate şi în timpul sarcinii, să transmită cîte ceva din ea în- . 
saşi fiinţei pe care o poartă în uterul său. în realitate, începind din momentul 
cind ovulul a fost expulzat din omr, mama nu mai poate da nimic fătului. Acesta 
pa primi de la ea numai hrană şi căldură. 

38. Diviziunea celulară. Există două feluri de diviziuni 
celulare: una normală şi alta reducţională. 

A. Diviziunea celulară normală (mitoza). în organism diviziunea pleacă 
de la o celulă mamă, ce dă naştere la două celule-fiice care posedă aceeaşi 
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Fig 8 — Transmiterea caracterelor „neted" şi „zbtrcit". 
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Fit* 9 -încrucişarea unei vaci de rasă neagră cu 
o vacă roşie cu dominanta de negru asupra rasei 

roşii (după Ktthn). 



Fie 10 — încrucişarea unui bastard din raţa nea- 
gră cu rasa roşie recesivă (după Kuhn). 



arhitectură intimă, aceeaşi funcţie şi» la nivelul nucleului, acelaşi patrimo- 
niu ereditar. Aceasta este adevărat pentru o celulă» un ţesut sau un organism 
adult (In care diferitele organe sini perfect definite)» pentru care această mul- 
tiplicare permite creşterea sau menţinerea integrităţii organului. în schimb t 
la om» dacă se vorbeşte de feeundaţie-, se constată că începînd de la baza unor 
celule asemănătoare» se ajunge prin diferenţieri succesive, la realizarea de or- 
gane foarte diverse. 

Diviziunea celulară este deci un principiu fundamentai al supravieţuirii. 
Fiecare tip de ţesut posedă ritmul său propriu de re î noi re. S-au identificat 
4 timpi succesivi în desfăşurarea diviziunii, care duce la dedublarea apoi la 
d i s tr i b u i r e a p r i n î n j u rn ă t ă ţi r e a s toc u 1 u idee r o m a t i n ă ( f i g . 1 i ) . 




Fig. 11 — Diviziunea celulara. 

a) celuia în curs de creştere; b)-d) prostire pentru diviziune; cromosomli se conturează, apoi se 
produce diviziunea lor luiigitudinalS; <*) aşezarea crumosomilnr în fus ecuatorial; f)--g) depărtarea şi 
migrarea eromosomilor-fiieS spre eei doi poli opuşi ai celulei; h)-h încheierea procesului de diviziune; 
strangularea cito plasmei pînă la aparii ia s 2 celule distincţi 1 . Transformarea cromosomi lor în malcrlal 

nuclear (ciupii Ca iei). 

B, Meioza sau diviziunea, celulară pentru formarea, celulelor sexuale (gâ- 
rneţi). Diferenţa fundamentală faţă de diviziunea normală constă în faptul că 
fiecare celulă sexuală cuprinde doar echivalentul unei cromatide, astfel încît 
în cursul fecund aţiei se realizează reunirea diferiţilor cromosomi. Gelul a-f ii că 
re z u 1 ţa t ă d i n a c e a s ta f <* cu n d a ţi e v a c o nţ i n e un n u m ă r d e pe re c h i d e c r o m o s o m i , 
identic ou cel al unei celule normale (număr caracteristic şi invariabil pentru 
fiecare specie). Aceste celule reproducătoare iau naştere din celule-soşe, pre- 
zente în glanda sexuală considerată (ovar sau testicul). Ele se înmulţesc, apoi, 
ajunse ia un oarecare grad de maturitate, suferă diviziunile care Ie vor face 
s a d e vi n ă e e 1 u 1 e re p ro d u c ă t o a re (pa mei i ) , 

39, Constitn| i a c r o ni a t i n e i şi a e r o ra o s o m i 1 o r. 
Gromatina şi cromosomi i sini constituiţi hi principal din acid desoxiri- 
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bonucleic (ADN) (descoperit de Watson şi Crick, în 1953). Acesta are o dubi* 

se dedublează în doi cromosomi întocmai asemănători Rezultă ca la snr t ne 
vom Sta prezenţa unor lanţuri ADN duble absolut identice cu dublu 
w iniţial T Se înţelege astfel permanenţa patrimoniului genetic al uneispecu 
del lungi nenumăratelor diviziuni celulare ce s-au succedat de la apariţi a sa 
m\ fiari o ti pul. Este numele dat ansamblului cromosomilor une 
celulf în tfmpul d vi Junii celulare se pot pune în evidenţă numărul de perechi 
de cromosomi pe care-i conţine nucleul. Acest număr este caracteristic fiecare! 
spec Uipoale P fi regăsit egal Ş i sub aceeaşi formă in toate celulele unui o ga- 
nism. La P om, cariotipul este constituit din 46 cromosomi Aceşt,a diferă unu 
de alţii prin talie şi formă (bastonaşe, virgule, cîrhge etc). 
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Fig. 22 — Cariotipul unui individ de sex masculin 



Cromosomii umani sint regrupaţi in 22 perechi f^T^ertor ™- 
plus 2 cromosomi sexuali (gomsomi). Studiul ^rfo opc al ac «tor « mo 
Romi a nermis (după talia şi după dispoziţia punctului lor de unire) ae a 
clasa to P ?Tupe (clasificarea Denver, 1960) Cei 2 cromosomi sexuali sint 
milari la femeie,' realizînd perechea a 23-a de ci *moşomi QOQ h bărbat 
există un cromosom X şi un mic cromosom Y, caracteristic sexului ma»J 
în timpul formării celulelor sexuale, femeia are, în mod obligatoriu, în cemieie 



sale reproducătoare, unul din cromosomii X ai perechii cromosopiilor_s|xu^|î 

bărbatul posedă un cromosom X la o jumătate dm celulele sexuale şi un; crop 
mosom Y în cealaltă jumătate. Rezultă că bărbatul este cel care determina sexul 
copilului care se va naşte, aduclnd în celula fecundată fie un al 2-lea cromosom X 
(copilul este atunci de sex feminin), fie cromosomul Y (copilul este, In acest 
caz, de sex masculin). 

41. Gena. în ciuda taliei sale microscopice, fiecare cromosom este 
constituit din juxtapunerea unui foarte mare număr de unităţi funcţionale 
numite gene. Acestea sînt suportul patrimoniului ereditar. O gena este deci 
o particulă dintr-un cromosom, căreia îi revine un rol precis m formarea indivi- 
dului Fiecare genă are funcţia sa de a transmite o anumita trăsătura, aşa cum 
a stabilit Mendel. De exemplu, o genă condiţionează culoarea neagra sau 
culoarea albastră a ochilor; alta, forma dreaptă sau coroiata a nasului etc. 
Se afirmă că la om există probabil mai multe zeci de mii de gene repartizate 
pe cei 46 de cromosomi. Genele nu sînt distribuite la întîmplare pe cromosomi 
Din contră, fiecare genă are un loc bine determinat pe un cromosom. Acest 
amplasament poartă numele de locus. 

42 6 e no tip ui. Ansamblul genelor unui individ constituie genotipul 
său. Genotipul este constituit dintr-un ansamblu de perechi de gene, deoarece 
cromosomii sînt perechi. Pe fiecare din cromosomii unei perechi se găsesc in 
aceleaşi focus-uri gene omoloage. 

43. P e n o t i p u 1. Noţiunea de genotip este apropiată, dar şi diierenţiata 
în acelaşi timp, de cea de fenotip. Prin fenotip trebuie să se înţeleagă 'ansamblul 
caracterelor vizibile la un individ. Fenotipul depinde, bineînţeles, de genotip, 
dar nu sînt superpozabile din următoarele motive: . 

- nu toate genele unui genotip sînt Sn mod obligatoriu vizibile, s-a văzut 
mai sus, in experienţele lui Mendel, că un bob de mazăre hibrida, care .poarta 
simultan gena „netedă" şi gena „zbîrcită", are un aspect neted: gena „zbir- 
cită" nu este vizibilă; 

-mediul înconjurător poate influenţa fenotipul; astfel, populaţia 
americană de origine japoneză, după 1-2 generaţii are o talie mutmaimare 
decît populaţia născută şi crescută in Japonia (explicaţia consta in rolul ali- 
mentaţiei din primele luni de viaţă şi în întregul mod de viaţa diferit de ţara 

de baştină). 

44. Gene dominante şi gene reeesive. S-a spus mai susca 

fiecare caracter este determinat de o pereche de gene._ Ctod cele doua gene mt 
identice se spune că persoana respectivă este homozigota pentru acel caracter 
Dacă cele două gene sint diferite, persoana este heterozigota.^ Deci calificativul 
de honwsigot se dă subiectului care are de două ori aceeaşi gena pentru un carac- 
ter dat, iar cel de heterozigot la subiectul care are doua gene diferite pentru un 
caracter dat. Formele diferite ale unei gene ce determină un caracter dat se 
cheamă alele. Pentru un homozigot, caracterul care se manifesta este in mod 
obligatoriu cel care este determinat prin cele două gene identice. _ 

Din contră, cînd un subiect este heterozigot, adică posesorul a doua gene 
diferite, se va manifesta numai una dintre ele. Aci intervin noţiunile de domi- 
nantă si de recesivitale. 

Pentru a înţelege aceste noţiuni, ne vom folosi de un ™^l/™^J ™g$ 
cel al culorii ochilor, limitîndu-ne la două caractere posibile: „ochi negri şi „ochi albaştri 

îfig " Cele două gene care comandă culoarea ochilor se găsesc pe cele do ^^-uri om^ 
loage ale unei perechi de cromosomi. Fie că se aseamănă, iie ca se deosebesc, se pot 
in timpi a trei posibilităţi: 
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- dacă subiectul posedă două gene „ochi negri" ei este homozigot pentru această 

genă; eî nu poate avea decît caracterul „ochi negri"; , „„^ ,. 

- dacă subiectul posedă două gene „ochi albaştri", el este homozigot pentru această 

genă şi nu poate avea decît ochi albaştri; , . „ . x .*,; ~iv^r.+ T .;« 

-dacă, în sîirşit, subiectul posedă o genă „ochi negri "şi o genă „ochi aîba^ti 

heterozigot. Or, se constată că acest subiect are ochi negri; se manifestă deci 
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Fig. 13 — Diferite genotipuri şi fenotipuri posibile pentru culoarea ochilor. 

numai una din cele două gene ale sale şi anume gena „ochi negri", în timp ce gena „ochi 

alba ^ Gena 'Joch? negri" & este o genă dominantă, care se manifestă totdeauna, chiar cînd este 

prezentă într-un singur exemplar, . „ ,. 

Gena „ochi albaştri", care nu se manifestă cînd este asociată cu o gena dominantă, 
este o genă receswâ. Ea nu se manifestă decît cînd este prezentă în dublu exemplar, deci la 
persoanele homozigote. 

Conceptele de dominanţă şi de reeesivitate se relntîlnesc de asemenea în 

domeniu! patologiei ereditare, avînd o mare importanţă în medicină. 

45. Transmiterea caracterelor ereditare. Am arătat 
cum cromosomii poartă mesajul ereditar. Să încercăm acum să arătăm cum 
se face transmiterea din generaţie în generaţie. 

a) Combinările cromosomilor sînt enorme. Fiecare pereche de cromosomi 
este formată dintr-un cromosom de origine maternă şi un cromosom de origine 
paternă. în timpul meiozei (punctul 38 B) repartiţia cromosomilor materni şi 
paterni se face la întîmplare. Astfel o celulă poate avea, dm cei 23 cromosomi, 
18 cromosomi paterni şi 5 cromosomi materni; cealaltă celulă-fncă va avea, 
invers, 18 cromosomi materni şi 5 cromosomi paterni. Numărul combinărilor 
posibile este enorm, respectiv 2 25 — 8 388 608. 

b) „Mixajul" genelor de origine paternă şi de origine maternă este şi mai 
mare prin fenomene de schimb între cei doi cromosomi ai aceleiaşi perechi, 
cunoscute sub denumirea de crossing-over (în limba engleză) sau de enjambe- 
ment (în limba franceză), ceea ce în româneşte s-ar traduce cu „încălecare . 
Aceste amestecuri au loc la începutul meiozei cînd cromosomii se alipesc şi se 
împreună. Se produc atunci rupturi de cromosomi, urmate de sudura capetelor 
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rupte. Aceasta sudură se poate face şi între fragmente ce aparţin fiecăruia din 
«: ao, cromosomi. Aceste fenomene de crosdngwr sînt obişnuite, dar pW 

explica iaptul ca m final distribuţia genelor m celulele ieşite din rneioză adie* 
ceiule e reproducătoare sau gârneţii, poate varia îa infinit (fi*. 14) " "^ 
c> Determinarea sexului copilului. Tipul sexual al unui individ e«te deter- 
m.nat chiar de ia fecundaţia ovulului. Sexul feminin este determinat d* ^cro- 
mosomi de talie identică: cromosomi X; cel masculin este produs de un erei 
mofiom X şi de un cromosom cu talie mai mică: cromosomul Y. Cromosomul 
A are o talie de 4-o microni: cromosomul Y de 1.5 microni. Provenită'din- 
w-un ou cu 2 crornosonn X, femeia poartă în toate celulele sale doi. cromosomi 
A; toate ovulele sale primesc un cro- 
mosom X. Ieşit dintr-un ou purtător 
de un cromosom X şi de un cromosom 
Y, bărbatul poartă în toate cehi lele 
sale un cromosom X şi un cromosom 
Y: jumătate din spermatozoizii săi 
primesc un cromosom X, iar cealaltă 
jumătate un cromosom Y. Dacă într-un 
ovul pătrunde un spermatozoid cu un 
cromosom X, din ou) fecundat, pur- 
tător a doi cromosomi X. va rezulta o 
fată; dacă un ovul va fi fecundat de un 
s pe rma to z o i d c u c rom o s o m Y , o u 1 pu r - 
tător al unui X şi al urnii cromosom 
Y va produce un băiat (fig. 15). 

46. Fecu n d a ţ î a. Aşa cum re- 
zultă din cele expuse mai sus' fecunda- 
ţ i a const â î n u n i re a u nu i s p e r m a to z o i d 
cu un o vu i. Se mni fie a ţi a e se ni i a 1 ă a ie - 
cu ndaţie i e ste rec o ns ti t ui re a ' nu m ăru - 
lui complet de cromosomi la om: are 
loc o unire a nucleului ovulului (care 
conţine 23 cromosomi) cu nucleul sper- 
matozoidului (care conţine tot 23" de 
c r o mosorni ) . Se re c o n s t i t \ i i e nu m ă r u 3 
de 46 cromosomi sau mai exact de 23 
perechi, de cromosomi şi astfel poate 
începe dezvoltarea unui nou individ. 
Acesta moşteneşte genele celor doi vă- 
rinti. Patrimoniu.} său genetic este con- 
stituit- imediat după fecundaţie, 

S-a arătat că „mixajul 14 genelor în 
cursul meiozei face ea nici ungamet să 
nu se asemene cu altul. Individul care 
se va naşte din unirea a doi gârneţi va 
avea un patrimoniu genetic absolut 
unic. Orice individ este compus, bine- 
înţeles, din gene care provin atît de ia 
mamă cit şi. de la tată, dar într-o con- 
stelat ie ce reprezintă un exemplar unic. 
Excepţie de la această regulă fac nu- 
mai gemenii adevăraţi (univit-elini). 



- î n cii rsî i I fa?, ei p re p ara to r i i a 
dezlipirea a 2 cromosomi omo- 
logi, fisuraţi în 2 crom a Ude. Schimb de 
i s i a te ri a ] c rom os o ni ic între cr o rn oso m i s i 

eromaude. 
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Aceştia sînt formaţi prin diviziunea unui ou care la început a fost m 
arnîndoi provin dintr-un singur ovul şi un singur spermatozoid. Patrimoi 
lor gf3netic este identic. 

47. Transmiterea caracterelor ereditare. Dacă la se 
unui patrimoniu genetic întreg, fenomenele de recombinare sînt de o corn] 
xitate ce descurajează orice analist, nu acelaşi lucru se întimplă cind se u 
considerare numai un caracter dat, într-o astfel de situaţie este posibil si. 
stabilească modalităţile de transmitere. Aceste modalităţi variază după c 
caracterul ereditar respectiv este comandat de o genă recesivă sau de o gc 
dominantă (fig. 10). 

t Pentru demonstrare vom lua iar exemplul simplu al caracterelor culorii ochi 
„ochi negri" şi „ochi albaştri". Transmiterea altor culori (verde, căprui, cenuşii) este ; 
puţin definită. 

a) Dacă cei doi părinţi sînt hornozigoţi pentru aceeaşi genă: 

— tatăl este homozigot pentru gena „ochi negri", respectiv j~ N N | ; 

— mama este, de asemenea, homozigotă, respectiv j N N j ; 

Toţi gârneţii îor nu pot conţine decît o genă N şi toţi copiii (oricare ar fi sexul ] 
nu vor putea fi decît hornozigoţi jN Nj, că şi părinţii lor (fig. 16). 
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Fig. 17. 



h) Tatăl este homozigot „ochi negri", respectiv | N N |. Toţi gârneţii săi vor conţi 

o genă N. Mama este homoizgotă „ochi albaştri", respectiv | a a | . Toţi gârneţii săi v 

conţine o genă a. Reamintim că gena N este dominantă, gena a recesivă. Să vedem acu 
care vor fi combinaţiile posibile (fig. 17}, Se observă că toţi copiii (indiferent de sex) v 
fi heterozigoţi. Fiecare din aceşti copii heterozigoţi va avea o genă N, moştenită de 
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Fig. 18 

tată şi o genă a, moştenită de la mamă. Gena N fiind dominantă, toţi vor avea ochi negri 
Totuşi, purtînd gena a, ei vor fi susceptibili de a avea copii cu ochi albaştri. 

Cele două exemple de mai sus sînt deosebit de interesante pentru câ ele reprezint? 
ilustrarea unor combinaţii ce se întîlnesc în moştenirea bolilor. Ele vor putea seni d< 
modele pentru a înţelege transmiterea bolilor ereditare. 

c) Unul din cei doi părinţi, mama, de exemplu, este heterozigotă | Na |, celălal 



•ărinte este homozigot pentru gena recesivă | a a j (fig. 18). 



Se observă că mama va forma 50% din gameti ce au sena N si no*»/ ^no « ahw 

spus, mama are o şansă din două de a fransmite gena sa dominanS N° g *' Mm 

e*l«f *«. * r a r V ! PUtea tranSmiie deCH ° genă a * Hezuîtă că la fiecare gestaţie 
txistă o şansă din două pentru ca urmaşul să fie heterozigot jNaj, deci pentru ca urmaşul 

să aibă ochii negri ca şi mama sa, şi o şansă din două pentru ca el să fie homozigot 1H| 

*n«s ir Unul dm i C f? doi părinţi este Purtătorul unei gene dominante, există o san^TTn 
două, la fiecare gestaţie, pentru ca urmaşul lor să fie purtătorul acestei gene Lminante 
Pe de altă parte se constată că un caracter dominant, care prin definiţie pîtTrfîîîSi 
(„aparent"), există la fiecare generaţie. într-adevăr, în exemplul precedent fmiLTfl M 

?:C ^ eterozi Sf • yînd deci ochii negri, vor avea 'la rîndul For o&£* din două de a 
transmite gena lor dominantă. 9 aoua ae a 

Din contră, copiii care au ochii albaştri JTaj nu vor mai putea transmite decît eena a 

Dacă se urmăresc înaintaşii din cursul generaţiilor, se poate stabili că un copil care A ~ 
un caracter dominant, are în mod obligatoriu cel puţin unul dintre părinU TnLstrat Tu 
acelaşi caracter dominant. La rîndul său părintele respectiv are cel puţin un părinte L? 
pecţiv unul din bunicii copilului) cu acellşi caracter dominant. Linia descendenta l* & 
vizilor care posedă caracterul dominant este neîntreruptă. lndl " 

am J'. Ambii părmţi sînt heterozigoţi, deci purtători ai unei gene recesive. Cu toate că 
arnîndoi au ochii negri, gena a face şi ea parte din patrimoniul îor genetic. Gena a este 

ta mod'uuSt m^um iT™^ ^ ^ ransmiterea celor d ™ ă *™ 3a «™«H ™ face 
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«a uiâVr 1 - C , ă l a Â ie î^ e ^staţie există trei şanse din patru pentru ca un urmaş 

?«««f«ti «tîw 8 " i? d ?i U J 1, . n .5 aln î BÎtua t H este homozigot, de două ori din patru ev^ 

t^î «f^ S K te + heter0Z ; g0t) ' ? Xlstă ° sin ^ ură ? ansă din P^ru pentru ca ei să aibă ochii albaş- 
tri, fiind heterozigot pentru gena recesivă. Ş 

masrif« n pî lllfff B!n î ^ rt | torii unei & ene recesive în stare heterozigotă, deci 
2£5SÎ Jn* iLlt f dm patfU ^/ iecare staţie de a avea un copil homozigot pentru 
această genă recesivă, care să manifeste caracterul recesiv. 

48. Aplicarea acestor noţiuni la ereditatea umană. 

Exista o mulţime considerabilă de gene, a căror acţiune poate să se exercite 
ne izolat, he în combinaţie cu gene care acţionează asupra caracterelor diferite. 
be ajunge totuşi să se pună în evidenţă un număr oarecare de cazuri tipice 
ale acestei transmisiuni. r 



Lupta împotriva bolilor ereditare 

în combaterea bolilor ereditare se disting 3 etape: 1) sfatul genetic, 2} 
tratamentul bolilor genetice; 3) detectarea precoce. 

49. C o n s u 1 1 u 1 genetic. Una din aplicaţiile importante ale înţele- 
gem mecanismelor eredităţii este consultul (sfatul) genetic. Părinţii care au 
un copil cu o boală înnăscută sînt obligaţi să consulte un specialist, în ceea ce 
priveşte riscul la care se expun dacă vor mai avea copii. Tinerii căsătoriţi 



Mama şl copilul 



33 



r *■* ■ ■--■ '*i-'>'ţş?«^5şj 



care au în famiiie boli ereditare sau malformaţii congenitale^ trebuie să ştie 
ce riscuri sint pentru eventualii urmaşi. Răspunsul medicului este destul de 
precis în cazul bolilor ce se transmit după legile lui Mendel. In acest grup, după 
raportul publicat în 1972 de Comitetul Sănătăţii publice al Consiliului Euro- 
pei, sint cuprinse următoarele boli: galactozemia, intoleranţa la fructozâ, fenil- 
cetonuria, tirozînemia ereditară, leucinoza, homocistinuria, hipercolesterolemia, 
cistinuria, cistinoza, mucoviscidoza, hiperuricemia, glicogenozele, rahitismul 
rezistent la vitamina D, diabetul insipid nefrogen, degenerescenta hepatolenticu- 
Iară, talasemia, deficitul in glucozo-6-fosfatdehidrogenazâ şi agamaglobulinemia* 

Din nenorocire, o mare parte din bolile ereditare nu au un mecanism de 
transmitere bine definit, O boală moştenită poate fi rezultatul acţiunii mai 
multor factori, fie genetici (boală poligenică), fie mieşti (factori genetici şi 
alţi factori neprecizaţi). De exemplu, luxaţia congenitală de şold, cu toate că 
are tendinţă familială, nu are o ereditate bine definită; se întOneşte mai des 
la fetiţe, sexul feminin acţionind ca un factor ce coboară „pragul de apariţie*' 
al anomaliei. 

Adesea, este important să se deseneze, chiar sumar, un arbore genealogic 
(vezi fig. 20). 
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Fig* 20 — Semne genealogice (după E.P. Ferrier). 

60» Tratamentul bolilor genetice. Multe malformaţii con- 
genitale beneficiază de tratamente chirurgicale: malformaţiile inimii, buza de 
iepure, gura de hvp, stenoza hipertrofică de pilor, unele cazuri de spina bifida. 
Altele se corectează perfect prin tratamente ortopedice, mai ales dacă sînt 
depistate precoce: luxaţia congenitală de şold. 

Unele boli metabolice ereditare pot fi tratate cu succes daca acest trata- 
ment se instituie precoce şi se face corect: fenilc-etonuria, galactozsmia etc. 

Aberaţiile cromosomice sînt cel mai puţin influenţate de vreun tratament. 
în malformaţiile mari, pot fi obţinute unele rezultate paleative prin tehnici 



M 



de chirurgie reparatorie, cu tratament hormonal (boala Turner), cu stimulente 
ale sistemului nervos. 

51. Detectarea bolilor genetice înainte de naştere 

este una din problemele ce preocupă în momentul de faţă pe geneticieni, 
obstetricieni şi pediatri. S-au realizat progrese importante, dar sint încă multe 
probleme de tehnică şi, în acelaşi timp, aspecte cu implicaţii etice şi juridice. 



Noţiuni de anatomie şi fiziologie 
ale aparatului genital al femeii 

52. Introducere. Altădată interesul pentru funcţionarea corpului 
omenesc era restrîns. în prezent, setea de cunoaştere a învins şi curiozitatea 
a împins pe orice persoană cultă, bărbat sau femeie, „să pătrundă în secretele 
naturii". în epoca modernă, orice tinără este datoare să înţeleagă bine feno- 
menele biologice care se succed în cursul dezvoltării iniţiale ale fiinţei umane. 
Pentru aceasta sint necesare unele cunoştinţe despre organele de reproducere. 

53. Organele sexuale asigură conservarea speciei. 
Ele au o structură diferită la bărbat şi femeie, contrar altor organe ale corpului 
care sînt identice şi sînt puse în serviciul conservării individului şi a capaci- 
tăţilor sale vitale. Această opoziţie între organele care servesc conservării 
speciei şi organele care servesc perpetuării individului este arbitrară. Unele 
nu exclud pe celelalte; există mijloace de transmitere şi de schimb, care de- 
monstrează raporturile multiple dintre cele două sisteme organice; un sistem 
nu ar putea exista fără celălalt. Fiecare sistem are propria sa reţea yasculo- 
nervoasă; în acelaşi timp între ele se stabilesc legături anatomice şi fiziologice. 
Bolile organice care survin într-un sistem se pot răsfrânge asupra celuilalt. 
Funcţiile sexuale normale sint dependente atît de sănătatea fizică a individu- 
lui, cit şi de sănătatea sa mintală: o persoană istovită, suferindă, copleşită 
de griji profesionale excesive, nu poate fi echilibrată in viaţa sa sexuală şi, 
fără să-şi dea seama, îşi va strămuta neliniştea în viaţa sa particulară, intimă. 



Organele genitale ale femeii 

Organele genitale interne sînt: uterul, ovarele, trompele şi vaginul. De fapt 
vaginul reprezintă o legătură între organele genitale interne şi cele externe. 

Organele genitale interne ale femeii sînt adăpostite în interiorul bazinu- 
lui. Acesta este un inel osos, lat şi solid, care are forma unei pîînii. Bazinul 
este strîns unit cu coloana vertebrală prin intermediul osului sacru. 

54. Uterul este organul in care produsul de concepţie este adăpostit 
şi hrănit pînă la naştere. El este aşezat în partea cea mai de jos a micului 
bazin. Are o formă de pară turtită cu pereţii groşi, formaţi din fibre musculare 
puternice. La femeia adultă, neînsărcinată, uterul are o lungime de 7—8 cm, 
o lărgime de 5 cm şi o grosime de 3 cm. Porţiunea mai lată, numită corp uterin, 
este situată în sus, iar porţiunea îngustă, numită col (sau git), priveşte în 
jos şi proemină la nivelul bolţii vaginului întocmai ca gitui unei sticle. în 
mod normal poziţia uterului este uşor înclinată în faţă. în raport cu celelalte 
organe aflate în micul bazin, uterul ocupă locul din mijloc, între vezica uri- 
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nară (aşezată în faţă) şi porţiunea terminală a intestinului gros, ampula recta- 
lă (in spate) (fig. 21). 

Uterul esle un organ eavitar; pe o secţiune văzută din faţă cavitatea 
uterină are forma unui triunghi cu partea îngustă situată în jos, continuîn- 
du-se cu canalul colului uterin (fig. 22). 

55. Colul uterin se deschide în vagin printr-un orificiu numit ori- 




Fig. 21 — Organele genitale interne ale femeii şi rapor- 
turile lor cu organele învecinate. 

1, ovarul drept; 2, trompa dreaptă: 3. trompa stingă; 4. ure- 
teral drept; 5. ureteral sting; 6. uterul; 7. peritoneul; 8. rectul; 
9. muşchiul constrictor; 10. vaginul; ii. vezica. 



ficiul colului uterin. La femeile care nu au născut, acest orificiu este rotund, 
cu marginile netede; la cele care au născut, buzele colului sînt întredeschise, 
cu marginile neregulate, ca urmare a unor mici rupturi care au survenit în 
timpul naşterii. 



<£> 





Fig. 22. 



Fig. 23 -— Uterul gravid in 

comparaţie eu^ uterul ne* 

gravid» 
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Prin poziţia sa, uterul este bine protejat de şocuri, lovituri şi trepidaţii 
Datorită suspensiei sale cu ajutorul unor ligamente puternice, se asigură un 
oarecare grad de mobilitate. Un intestin încărcat îl poate deplasa înainte, o 
vezică urinară plină — înapoi, dar graţie ligamentelor el revine la poziţia 
normală. Atunci cînd aparatul de susţinere Îşi pierde elasticitatea, se produce 
modificarea poziţiei (coborîrea sau îndoirea uterului). 

Uterul, alcătuit din muşchi puternici şi extensibili, creşte în cursul sar- 
cinii de mai multe ori (7 ori) faţă de dimensiunile obişnuite (fig. 23). In sarcină 
are loe de asemenea o hipertrofiere (ingroşare) a fibrelor musculare şi forma- 
rea de noi celule musculare uterine. în felul acesta corpul uterin, care găz- 
duieşte latul, se poate adapta la creşterea acestuia şi devine apt de a4 expulza 
In momentul naşterii. Golul uterin serveşte la închiderea cavităţii uterine 
împiedicând şi pătrunderea microbilor din vagin în cavitatea uterină. 

56. Ovarele, de forma şi dimensiunea unor migdale, sînt situate de 
cele două părţi laterale ale uterului, dedesubtul trompelor, în doua cute ale 
peritoneului şi sînt fixate de organele vecine prin ligamente. In interiorul 
ovarului se găsesc patru sute de mii de celule germinative, precursoarele ovu- 
lului; din acest număr mare de celule ajung să se matureze numai^ circa patru 
sute: de-a lungul întregii perioade de maturitate sexuală a femeii (în medie 
de la 15 pînă la 45 de ani) se dezvoltă, la intervale regulate de 28 de zile (ciclu 
ovulatoriu), cîte un singur ovul. 

57. Tr o m p e 1 e sînt două formaţiuni tubulare cu o lungime de aproxi- 
mativ 12 cm, care stabilesc legătura dintre ovare şi uter. Ele pătrund, de fie- 
care parte, în regiunea superioară şi laterală a uterului, numită fundul uterin. 
Extremitatea dinspre ovar se lărgeşte în forma unei plinii cu marginile fran- 
jurate (ampula trompei uterine). Sub acţiunea unor procese biochimice, 
ovulul expulzat din ovar „îşi găseşte drumul" spre interiorul trompei, ca şi 
cînd ar fi aspirat de acesta. 

58. Y a g i n u 1 este un canal musculo-membranos cu o lungime de apro- 
ximativ 7-8 cm. El comunică în partea de sus cu uterul, prin intermediul 
orificiului colului uterin, iar în partea de jos este limitat spre exterior de himen 
sau de resturile acestuia. Mucoasa care căptuşeşte vaginul are un aspect încre- 
ţit. Datorită acestei particularităţi, precum şi graţie marii elasticităţi a muşchi- 
lor peretelui vaginal, este posibilă întinderea vaginului în timpul actului 
sexual si în cursul naşterii. 

Mucoasa vaginală este lipsită de glande, totuşi pe suprafaţa sa se filtrează permanent 
un HeMd care conţine glucoza. Datorită unor bacterii prezente în mod normal în vaginul 
femeii sănătoase, glucoza este transformată (descompusă) în acid lactic. Se creează astfel 
un mediu uşor acid, care face inofensivă o mare parte din bacteriile care pătrund din 
afară în vagin. Prin aceasta este împiedicată ascensiunea unor germeni dăunători în cavi- 
tatea uterină. Pe de altă parte, este ştiut că într-un mediu slab acid mobilitatea spermato- 
zoizilor creşte. Dacă gradul de aciditate creşte, vitalitatea spermatozoizilor scade simţitor. 
S-ar putea spune că natura s-a îngrijit pentru uşurarea fecundaţiei, deoarece în cursul 
zilelor, care urmează ovulaţiei, aciditatea mediului vaginal este scăzută, în scopul de a 
asigura vitalitatea optimă a spermatozoizilor. 

Organele genitale externe sînt formate din îabiile (buzele) mari, labiile 
(buzele) mici şi clitorisul, ansamblul lor alcătuind vulva. 

59. L a b i i 1 e mari sînt două cute ale tegumentului, cu direcţie antero- 
posterioară. Ele mărginesc lateral fanta vulvară. Sînt alcătuite dm ţesut 
gras, bogat vascularizat. La exterior sînt acoperite de piele păroasă, iar pe 
faţa interioară de piele subţire, prevăzută cu numeroase glande. Ele se unesc 
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anterior; formînd comisura anterioară a labiilor mari, şi posterior, la distanţă 
mică de anus, formînd comisura posterioară (fig. 24). 

60. Labiile mici sînt situate paralel cu cele mari (înăuntru, medial 
faţă de acestea) şi mărginesc între ele spaţiul denumit vestibulul paginai. 
Ele au o culoare roz-roşie şi sînt acoperite pe faţa exterioară de piele fină, iar 
pe faţa interioară de mucoasă, Labîile mici se unesc posterior înaintea comi- 
surii labiilor mari, iar anterior se unesc la nivelul clitorisului. 

In zona vestibulului vaginal se deschid 
două glande mari, numite glandele Bartholin. 
Ele secretă un lichid vîscos care, t în timpul 
excitaţiei sexuale, lubrefiază orificiul (intr ol- 
tul) vaginal. Aceste glande se pot infecta cu 
diferiţi microbi (bartholinită), devenind dure- 
roase şi tumefiate; secreţia lor devine puru- 
lentă şi uneori este nevoie să fie extirpate chi- 
rurgical. 

61. Organele erectile ale vulvei 
sînt reprezentate de bulbii cavernoşi, situaţi 
în partea profundă a buzelor mari, şi clito- 
risul, care este organul analog cu penisul la 
bărbat, dar de dimensiuni mult mai mici. Cli- 
torisul este sediul senzaţiilor de voluptate la 

femeie. 

62. Orificiul uretrei (meatul ure- 
tral) este situat pe linia mediană, la distanţă 
de 1—2 cm de clitoris spre orificiul vaginal. 

63. H i m e n u 1 este o membrană, situată 
la limita dintre canalul vaginal şi vestibulul 
vaginal, care închide incomplet orificiul vagi- 
nal. Are formă semilunară, dar poate fi şi ine- 
lar, dantelat sau perforat. Membrana himenală 
se rupe (de obicei) la primul contact sexual. 

Rareori se întîlnesc himene neperforate. în acest caz este imposibilă evacu- 
area sîngelui menstrual; se produce retenţia de sînge în vagin, însoţită de 
o serie de tulburări care impun perforarea chirurgicală a himenului. 

64. P e r i n e u 1 este pîanşeul care închide în partea inferioară bazinul 
şi este format din muşchi, fascii, vase şi nervi. El îndeplineşte o funcţie im- 
portantă în timpul naşterii. Datorită supleţei sale este posibilă dilataţi* ori- 
ficiului vaginal la trecerea capului copilului. Uneori perineul se rupe în timpul 
naşterii. Această ruptură provoacă o lărgire a orificiului vaginului şi o breşă 
în pîanşeul bazinului, prin care uterul poate fi împins în jos de presiunea 
intestinelor. O ruptură recentă a perineului poate fi reparată uşor prinţr-o 
mică intervenţie chirurgicală. Dacă însă, în urma unei rupturi vechi, există 
o coborîre a uterului şi a pereţilor vaginului, trebuie să se facă o intervenţie 
chirurgicală mai importantă. 
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Fig. 24 — Organele genitale ex- 
terne la femeie. 

i. clitorisul; 2, meatul uretraî; 3. la- 
bie mică; 4, labiemare; 5. resturi de 
kimen; 6. introitus vaginal; 7. orifi- 
ciul anal. 



Menstruaţia 

&5. Prima menstruaţie (menarha) se instalează, in medie, la 
vîrsta de 12—15 ani. Se apreciază durata, intensitatea sîngerării şi frecvenţa- 
Pierderea de singe menstrual durează în general 3 1 — 5 zile, este de 50 — 100 ml 
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în medie, iar intervalul între menstruaţii variază de la 24 la 32 zile. Uîtipa 

menstruaţie în viaţa unei femei (menopauza) se situează între 45 şi 55 am. 
Evoluţia ciclului menstrual este reglată de mecanisme hormonale corn- 

~plexe 

66 Hormonii, substanţe chimice secretate de glandele endocrine, 
anine m calea sîngelui la diferite organe ţintă pe care le stimulează. Sînt 
declanşate o serie de mecanisme de reglare foarte fine . 

In cazul organelor sexuale, hormonii cei mai importanţi sînt gonadotro- 
pinde, secretate (printre alţi hormoni) de glanda hipofiza şi care acţionează 
la femeie asupra ovarelor (la bărbat asupra testicuhlor). 

a) Hormonul foliculosîimulant (FSB) stimulează producerea de hormoni 
estroieni (hormoni foliculari) care asigură creşterea şi dezvoltarea organelor 
State la femeie, precum şi modificările ciclice la nivelul mucoasei uterme. 
De asemenea FSH stimulează în mod ritmic, lunar, producerea şi creşte- 
rea unui Micul ovarian In care se maturează un ovul şi in care sînt produşi 
hormoni estrogeni. Cind ovulul este maturat Micului ovanan se sparge iar 
oVukd apt de a fi fecundat este expulzat. Acest proces se numeşte ovulaţie 
şi se produce cam la jumătatea ciclului menstrual. 

De-a lungul perioadei de fertilitate a unei femei respectiv de la primele 
menstruaţii plnăla menopauză, se succed astfel de cicluri de maturare a ovoci- 
ulu devemnd ovul) urmate de ovulaţie, cu o periodicitate de circa o luna 
De fiecare dată un singur ovul se maturează, numai rareori doi. rezultmd 
atunci o sarcină gemelară. w 

M După ovulaţie, Micului ovarian se transformă intr-o glanda endo- 
crină temporară, numită corpul galben. Această transformare are _loo r sub 
acţiunea unei alte gonadotropine hipofizare numită hormon lutemizant (LH). 
Corpul galben produce hormonul corpului galben : progesteronul. 

Sub influenţa sa continuă modificările mucoasei uterme în vederea pri- 
mirii produsului' de concepţie. ^ 
' Astfel un ciclu menstrual comportă doua laze: 
_ faza proliferaţii (de maturare Miculară) în care acţionează FSH care 
asigură maturarea ovulului şi -prin stimularea produsă de estrogeni - începe 
preStirel mucoasei uterinl pentru primirea oului fecundat (mgroşarea mu- 
coasei, creşterea glandelor mucoase); 

- faza secretorie (faza corpului galben) începe imediat după ovulaţie 
Sub acţiunea LH se dezvoltă corpul galben care P^^P"^^:,^ 
hormon continuă pregătirea mucoasei uterme m următoarele 7-10 nle(ne- 
™ ovulului de a migra prin trompă în uter) prm dezvoltarea glandelor 
mucoase ri Încărcare a cu substanţe nutritive.' De asemenea progesteronul 
deteVmTnă creşterea temperaturii bazale a femeii în momentul ovulaţiei 

în cazul în care ovulul întilneşte în trompă spermatozoizi sieste fecundat, 
corpdgalben continuă să se dezvolte şi funcţia sa este indispensabila menţinem 
sarcinii în primele săptămîni, plnă la formarea placentei. 

în cazul in care ovulul nu a fost fecundat, el se distruge şi este eliminat. 
Corpul galben îşi încetează secreţia şi se atrofiază. Scăderea cantităţii de pro- 
gesteron este urmată de detaşarea mucoasei uterme îngroşate şi eliminarea 
acesteia cu o cantitate de sînge menstrual rezultat din ruperea vaselor san- 

guine. . . ,■# 

Cu aceasta începe un nou ciclu de maturare foliculară, ovulaţie, prolife- 
rare a mucoasei şi menstruaţie (fig. 25). 
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Fig. 25 



Schema sinoptică a influenţelor hormonale în cursul ciclului menstrual îa 

femeie (după K. Dielz). 
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Celulele germinative (gârneţii) 

Viaţa umană ia naştere în momentul unirii celor două celule germinative 
(gârneţi): spermatozoidul (masculin) şi ovulul (feminin). Prin fuzionarea lor 
se formează o celulă unică: oul sau zigotui. Din această celulă unică derivă 
fiinţa vie. . 

67. Ovulul este celula sexuală feminină. Este cea mai mare celulă din 

corpul omenesc (măsoară aproximativ 1/2 mm), este abia vizibilă cu ochiul 
liber, Are o formă sferică şi conţine rezerve nutritive, care vor hrăni produsul 
de concepţie în primele stadii de dezvoltare. De asemenea este purtătoarea 
caracterelor ereditare ale generaţiilor precedente din partea mamei. 

68, Spermatozoidul sau celula sexuală masculină are forma unui 
ac de gămălie, cu o lungime de 65 microni. 

Incepînd de la pubertate, spermatozoizii se formează în mod regulat 
şi continuu în tubii seminiferi din interiorul testiculelor. Apoi trec prin nişte 
canale mici, înfăşurate ca nişte gheme, ce poartă numele de epididim; în con- 
tinuare parcurg un canal mai mare şi, în momentul ejaculă- 
rii, se amestecă cu secreţiile prostatei şi ale veziculelor semi- 
nale^ f ormînd sperma, 1 ~ 

Spermatozoidul este mult mai mic decît ovulul, măsu- 
rind 65 miimi de milimetru lungime şi 2 miimi de miîime- ^ 
tru în porţiunea sa cea mai largă, la nivelul capului. Aşa- 
dar, mii de celule masculine ar putea să-şi găsească loc 
Într-un singur ovul. Spermatozoidul este compus din pa- 
tru părţi: un cap mare, un glt sau col, o piesă intermedi- 
ară şi o coadă. Seamănă cu un mic mormoloc. Capul con- 
ţine în nucleul său toate elementele eredităţii paterne, iar 3 - 
în piesa intermediară şi, mai puţin, în coadă se găseşte o 
rezervă bogată de substanţe nutritive şi energetice. Coada 
S3 termină printr-un flagel (o „codiţă") prevăzut cu cili, 
care-i permit să se mişte şi să progreseze printr-un fel de 
şerpuire (fig. 26). 

In cursul actului sexual, în lichidul complex secretat 
de prostată şi de glande seminale, numeroşi spermatozoizi 

Fig. 26 — Spermatozoid 
J. capj 2. porţiune intermediară; 3. coada, 

(circa 200 000 000-300 000 000), elaboraţi în testicule, pătrund In canalul 
vaginal, de unde îşi continuă drumul, trecînd prin mucozităţile („glerele") 
colului uterin. în momentul perioadei de fecundaţie, aceste glere sînt 
vîseoase şi filante, cu reacţie slab acidă (vezi punctul 58). Prin miş- 
cări de reptaţie (şerpuire), spermatozoizii pătrund în cavitatea uterină, 
de unde sînt „aspiraţi" printr-o serie de contracţii ale muşchiului 
uterin, care favorizează ascensiunea lor şi le permite să ajungă pînă în orificiul 
unde începe trompa uterină. Ei depăşesc această trecere şi continuă să pro- 
greseze prin canalul trompei pînă ajung la ovul. Numai un număr mic de 
spermatozoizi realizează acest parcurs, majoritatea celor care au pornit în 
aceasta cursă a fecundării neajungînd pînă la capăt. Se pare că există sperma- 
tozoizi mai mult sau mai puţin agili, de îndată ce numai unii din ei se apropie 
de ovul. 
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Fecundaţia 

îmbinarea spermatozoidului cu ovulul are loc In ampula trompei. Aici 
ovulul „aşteaptă" venirea spermatozoidului, dar ovulul nu este Jecundaml 
decit in interval de cîteva ore. Spermatozoidul care, la rîndul sau, ramine 
fecundant cîteva zile, trebuie să ajungă la timp la aceasta intilnire, alţi el 
ovulul degenerează şi nu mai este susceptibil de a fi fecundat. 

69. Fecundaţia este un fenomen complex care se des- 
făşoară înmai multe faze. La început, secreţiile enzimatîce produse 
de spermatozoid dizolvă coroana celulară ce înconjoară ovulul. Graţie ilage- 
iului, care îi permite să se mişte, spermatozoidul alunecă de-a lungul membra- 
nei externe a ovulului pînă într-un punct anume, în care pătrunde In ovul. 
Odată intrat în ovul, coada spermatozoidului se detaşează de cap şi degene- 
rează; în acelaşi timp nucleul se măreşte, luînd un aspect identic cu cel al 
nucleului ovulului. Din această clipă fecundaţia este realizata, este stabilit 
sexul copilului. Nu se mai vorbeşte de ovul, ci de ou. Acesta are doi nudei, 




Fig 27 — Fecundaţia, migrarea tubară şi nidaţia oului. 
, „ten* 2. ^^^^c e ^ t ^^^ k ^ T ^^l^JT^ 5 - 



ovul; 




Fig. 28 ~~ Sarcina extrauterlna. 



pronucleul masculin şi pronucîeul femei, care conţin fiecare cîte 23 cromosomi. 
Prin diviziuni succesive, oul se împarte în mai multe celule şi îşi măreşte 
volumul. între timp, este împins de mişcările trompei în cavitatea uterină 
şi se implantează în mucoasa pregătită dinainte (nidaţia) (fig. 27). Drumul 
din trompă pînă în uter durează 6—7 zile. Dacă din diferite motive oul se 
fixează în trompă, se produce o sarcină extrauterină (fig. 28). 

70. Perioadele de fecundaţie ale femeii. în 1929, revista 
medicală engleză The Lancet publica o scurtă notiţă care rezuma comunicarea 
unui japonez, doctorul Ogino 1 . Acesta declara că reuşise să identifice momen- 
tul exact al ciclului menstrual cînd avea loc ovuîaţia. La început, noutatea 
a stîrnit puţine comentarii. Ogino efectuase cercetările sale într-o secţie chirur- 
gicală a unei clinici de femei, aşa încît se considera că ele prezentau o valoare 
limitată. Rezultatele fiind obţinute graţie observării unor femei bolnave, se 
bănuia ca ele nu puteau fi valabile la femei sănătoase, cu funcţii organice 
normale, Cîteva luni mai tîrziu, venea o altă comunicare, din Fraga: profe- 
sorul Hermann Knaus reuşise şi el să identifice momentul ovulaţiei. Deşi 
Knaus nu aflase de cercetările medicului japonez, rezultatele obţinute de 
cei doi savanţi erau identice. 

Logic, fecundarea nu poate avea loc decît în momentul cînd ovarul a 
produs şi expulzat un ovul în stare de a fi fecundat. Posibilitatea unei fecun- 
dări există atîta vreme cît ovulul ramine fecundabil. 

Durata de viaţă a ovulului este scurtă. Ajungînd în trompă eî găseşte 
proteine şi alte substanţe nutritive, care-i formează o membrană protectoare. 
Aceasta se întîmplă probabil în timpul primelor 24 de ore după ruperea folicu- 
lului ovarian. Teoretic, femeia nu poate fi fecundată decît pe parcursul â 24 
de ore din întreg ciclul său menstrual. 

Se admite, ca o cvasicertitudine, că ovulul nu este fecundabil, la femeie, 
decît într-un interval de timp foarte scurt, probabil numai 12 ore. Dacă nu 
este fecundat, piere. Pentru ca fecundaţia să aibă îoc este necesar ca sperma- 
tozoizii să se găsească în jurul ovulului. 

Dacă se admite această premisă a viabilităţii scurte a gârneţilor (cîteva 
ore ovulul; 2x24 ore spermatozoizii) şi dacă ovuîaţia ar avea loc numai 
într-un interval scurt, de cîteva zile, în perioada dintre 2 menstruaţii, atunci 
coabitarea ar fi aptă de a duce la fecundare doar în cursul a cîtorva sile, din 
mijlocul ciclului menstrual; femeia nu ar fi fecundată decît în cursul celor 
2 zile ce precedă ruptura foliculuîui ; în toate celelalte zile, fecundaţia ar fi 
exclusă. Realitatea nu corespunde însă întru totul acestei concepţii. 

Dificultatea rezidă în aceea că nu se poate determina exact momentul 
ruperii foliculuîui şi al eliberării ovulului. Se ş'tie bine că ovuîaţia are loc, — 
pentru un ciclu de 28 zile — între a 12-a şi a 16-a zi a ciclului (deci o perioadă 
de 5 zile). Dar numărul zilelor în cursul cărora fecundaţia poate să se producă 
se ridică în realitate la şapte, întrucît trebuie socotite şi cele două zile în care 
spermatozoizii rămîn apţi de fecundaţie. însemnarea precisă a mcnstruaţiilor 
relevă, în plus, la aproape toate femeile, variaţii de 1^-2 zile în durata ciclului, 
adesea chiar de mai multe zile. Această diferenţă de durată a ciclului nu este fără 
influenţă asupra momentului precis al liberării ovulului. S-a stabilit că există o 
strînsă relaţie între ma turaţia ovulului şi apariţia menstruaţiei următoare. Cînd 
ciclul este mai scurt, ovuîaţia are îoc mai curînd, iar cînd ciclul este mai lung 
ovuîaţia se produce mai tîrziu. Sarcinile repetate, alăptarea, avorturile, bolile 

1 Kyusaku Ogino (1881-1 ian. 1973) obstetrician ce a pus la punct şi o metoda 
operatorie personală în cancerul uterin, 



<„.«v P surmenaiul fizic, grijile, enervările, emoţiile, călătorule, variaţii e de climă 
fot Provo™ de asemenea, modificări în durata ciclului (şi a ovulaţiei). La 
f P e meiriare 'depăşeşte 35-40 de ani, modificările ciclului survin fără vreo 
motivare aparentă. Rezultă că determinarea zilelor fecunde la feme ie se izbeşte 

de ^j^^^menstrual. Pentru femeile care au menstrua- 
ţii regu'late (ciclul de 28 de zile) se poate admite că Jecundaţia nu se poate 
nroduce în cursul zilelor care urmează imediat după menstruaţie (pînă la 
aproximativ 7 zile) şi în zilele care precedă menstruaţiei următoare (după a 
18-a zi). Aşadar, perioada de nefecundabilitate fiziologică poate h stabil ta 
numai la femei cu ciclu regulat de 27-29 de zile. în acest scop Knaus re- 
comandă alcătuirea unui calendar menstrual pe o perioada de cel puţin un an. 
Pentru a determina zilele fertile, în caz de ciclu schimbător, se scade 19 din 
cifra cea mai mică şi 12 din cifra cea mai mare. 

Exemplul A: „„,„.- 

Ciclul de 24-29 zile: 24-19=5; 29-12=1/ 
Fecundaţia este posibilă din a 5-a pînă în a 17-a zi 

Exemplul B: „ ,„ ,„ 

Ciclul de 27-30 zile: 27-19=8; 30-12=18 _ 
Fecundaţia este posibilă din a 8-a pînă în a 18-a zi 

72. M & s u r a r e a temperaturii b a z a 1 e (dimineaţa, la trezirea 
din somn). Odată cu ovulaţia temperatura bazală creşte cu i 4-6 diVmuni 
(37 TC— 37 3°C la persoane cu temperatura bazală de db,b O— *,bu) pe 
toată durate de acţiune a corpului galben, pînă la apariţia următoarei men- 
struaţii. In funcţie de acest criteriu fecundaţia este practic imposibila ince- 
nînd cu a 3-a zi de la creşterea temperaturii bazale. Perioada optima pentru 
fecundaţie este de 2-3 zile înainte şi 2-3 zile după creşterea temperatura 
bazale (vezi fig. 29). 
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Fig. 29 — Zilele din ciclul ovulatoriu în care este posibilă fecundaţi* 



Migraţia tubară a oului şi dezvoltarea sa pînă ia nidaţie 

73. De îndată ce s-a produs fecundaţia, în ampula trompei uterine începe 
diviziunea ouluj. După circa 72 ore, prin diviziuni succesive, oul are aspectul 
unei sfere formată din peste 50 de celule inegale ca mărime. în interiorul 
acesteia începe diferenţierea celulelor. Celulele situate în interior formează 
embrioblasiul (mugurele* din care se va dezvolta embrionul şi sacul vitelin), 
iar din cele aşezate la periferie rezultă irofoblastul (care asigură nutriţia em- 
brionului şi fixarea lui în mucoasa uterină). 

Concomitent are loc migraţia tubară a oului. în decurs de 3 — 4 zile el 
străbate trompa. Dacă migraţia se produce prea rapid, oul ajunge în uter 
într-un stadiu de dezvoltare prea precoce, nu se fixează şi este eliminat (avort 
inaparent}. 

Prin continuarea diviziunilor celulare oul creşte în volum. Datorită creş- 
terii mai rapide a trofobîastului, între acesta şi embrioblast apare o cavitate» 
plină cu un lichid nutritiv. în acest stadiu cînd oul are aspectul unei vezicule 
şi se numeşte blastocist, începe nidaţia (în a 6-a — a 7-a zi de la fecundare). 

74. N i di a ţ i a. Datorită enzimelor pe care le conţin celulele trofobîastu- 
lui, se produce o erodare a mucoasei uterine. Din celulele stratului periferic se 
formează nişte prelungiri (vilozităţi coriale) care se implantează în adîncimea 
mucoasei uterine. în a 12-a zi de la fecundare (cam în momentul cînd ar fi 
urmat o nouă menstruaţie) blastoeituî măsurînd aproximativ 1 mm, încon- 
jurat de vilozităţi, s-a îngropat în mucoasa uterină şi încetează de a se hrăni 
din rezerve proprii. Fiind integrat organic în organismul mamei, începe să 
fie hrănit de acesta pînă la sfîrşitul sarcinii. 



Anexele produsului de concepţie M 



Din . vilozităţile coriale care sînt îndrep- 
tate spre peretele uterin se va forma placen- 
ta, Vilozităţile din partea opusă se atrofiază 
în decurs de cîteva săptămîni (fig. 30). 

75, Placenta este implantată prin 
vilozităţile sale (ca nişte rădăcini) în grosi- 
mea mucoasei uterine. Ea îndeplineşte pe 
lingă rolul nutritiv-metabolic şi funcţia de 
glandă endocrină, producînd hormonii (es~ 
trona, progesteronul şi hormonul gonado- 
trop corial) care asigură adaptarea orga- 
nismului matern la sarcină, creşterea muş- 
chiului uterin etc. Schimbul de substanţe 
are loc la nivelul membranei placentare. 
Această membrană, numită barieră placen- 
tară, desparte sîngele circulant al mamei de 
sîngele fet'aîy dar permite schimbul de sub- 
stanţe şi de gaze. Substanţele nutritive şi 
oxigenul sînt preluate de sîngeîe fetal, iar 
produsele de degradare ale metabolismului 
copilului sînt transferate în sîngele matern. 

Suprafaţa vilozităţilor coriale la pla- 
centa matură este de circa 14 m 2 (cam de 
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Fig. 30 — Dezvoltarea placentei în 

primele săptămîni de sarcină. 

1. partea maternă a placentei 2. par- 
tea felalâ; 3. cavitatea amniotic!; 4. în- 
velişurile oului; 5. embrionul; 6. cordo- 
nul ombilical; 7. sacul vitelin. 
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10 ori mai mare decît suprafaţa corporală a unui adult). Către sfîrşitul 
sarcinii placenta are forma unui disc cu un diametru de 16-20 cm, o gro- 
sime de 1,3—5 cm şi cintăreşte 500—600 g. 

76. Cordonul ombilical este alcătuit din vase de singe care duc 
sîngele fetal la placentă (artere) şi aduc sîngele bogat în oxigen şi substanţe 
nutritive la făt (venă) (fig. 31). 

77. învelişurile oului (anexele, membranele). Punga amnio- 
ticâ (punga apelor), formată din două straturi, înconjură fătul ca o manta 




Fig. SI — Placenta la termen şi cordonul ombilical. 
1. partea f etala a placentei; 2. membranele.- 3. partea maternă; 4, cordonul ombilical cu vase de sîngc. 

protectoare. Ea Împiedică pătrunderea germenilor in cavitatea uterină, prac- 
tic sterilă. Secretă un lichid (lichidul amniotic) care permite fătului mişcări 
în uter, îl protejează împotriva eventualelor traumatisme exercitate asupra 
abdomenului femeii gravide şi asigură temperatura constantă. 

78. L i c h i d u 1 amniotic (în cantitate de 500-1 000 ml) este 
limpede în primele luni de sarcină; mai tîrziu este uşor tulbure şi conţine 
celule descuamate ale pielii fătului, vernix caseosa, fire de păr (lanugo) 
clorură de sodiu, grăsimi, urme de proteine. Vermx caseosa este un strat 
grăsos care acoperă pielea fragilă a copilului şi o protejează de macerare 
prin lichidul amniotic. 

Dezvoltarea produsului de concepţie 

Este împărţită în mai multe stadii: 

79, Blastogeneza cuprinde perioada de diviziuni succesive ^ale 
oului pînă la diferenţierea trofobiastului şi embrionului. Este încheiată la 
15 zile după fecundaţie. Tulburările survenite în acest stadiu sînt urmate de 
avort spontan, adesea nesesizate de femeie, manifestîndu-se de cele mai multe 
ori ca o menstruaţie întîrziată. Numai femeile care-şi măsoară sistematic 
temperatura bazală pot constata producerea avortului. 
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80. In stadiul de embriogeneză (săptămîna a 3-a — a 10-a), din 
trofoblast se dezvoltă placenta şi învelişurile oului, iar din embrioblast mu- 
gurii viitoarelor organe. La sfîrşitul lunii a 2-a embrionul ia o formă umană. 
Pe capul, proporţional foarte voluminos, apar schiţaţi ochii, nasul, urechile. 
Pornind de la trunchi, ies ia suprafaţă formaţiuni care se vor transforma în 
membrele superioare şi inferioare. 

Acţiunea unor factori nocivi în acest stadiu poate provoca avortul sau 
leziuni ale embrionului (malformaţii, ernbriopatii). 

81. Perioada f etala precoce (săptămîna a 11-a — a 26-a) 
este stadiul în care îşi încep activitatea diferitele organe şi se dezvoltă sistemul 

muscular. 

82. Perioada fetală tardivă începe cu săptămîna a 27-a şi 
durează pînă la naştere. Fătul îşi dezvoltă în continuare formele exterioare. 
După 29 săptămîni dezvoltarea este în mare încheiată. Depunerea âe ţesut 
muscular şi grăsos duce la creşterea în greutate; are loc maturarea diferitelor 
organe şi sisteme. După 34 săptămîni fătul are şanse crescute de supravie- 
ţuire. 

Valorile normale ale creşterii în greutate şi lungime în funcţie de vîrsta gostaţională 
(după A. Dooîander şi R. Fenart): 

Vîrsta V.L. sau V.C. V.T. Greutate 



20 zile 


1,5 mm 






1 lună 


5 mm (V.L.) 






lVs luni 


16 mm (V.L.) 






2 luni 


3 cm (V.C.) 




' 


3 luni 


7 cm (V.C.) 


10 cm 




4 luni 


13 em (V.C.) 


20 cm 


150 g 


5 luni 


18 cm (V.C.) 


27 cm 


400 g 


6 luni 


22 cm (V.C.) 


34 cm 


1 000 g 


1 hmi 


26 cm (V.C.) 


39 cm 


16 000 g 


8 luni 


30 cm (V.C.) 


43 cm 


2 200 g 


9 luni 


34 cm (V.C.) 


50 cm 


3 200 % 



NOTĂ: Cifrele sînt aproximative. 

Legendă: V. ~ vertex (creşterea capului) 
V.C. = vertex-coccis 
V.T. ~ vertex-taîon (căîcîi) 
V.L. ■* vertex- lombar (curbură caudală a embrionilor tineri) 



Factori care influenţează negativ dezvoltarea produsului d 
concepţie 



d 



a 



Numeroase influenţe nocive se pot răsfrînge asupra embrionului sau 
fătului ducînd Ia leziuni morfologice (anomalii sau malformaţii) sau boli 
intrauterine. 

83. Efectul acestor noxe în primele 3 luni de sarcină este cunoscut sub 
denumirea de ernbriopatii. Se cunosc în prezent date sigure privitoare 
la organele afectate în corelaţie cu momentul (sau perioada) în care acţio- 
nează diferite noxe (fig. 32). 

Apariţia embriopatiilor poate fi generată de patru mari grupe de factori: 
— infecţiile virale (rubeola, poliomielita, gripa, herpesul, hepatita. 
parotidita epidemică, rujeoî.a, varicela); 
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— noxe chimice (medicamente); 
—— • razele Roentgen* 

— tulburări hormonale la mamă (disfuncţia tiroidiană, diabetul). 
Exemplul clasic de embriopatie este constituit de sindromul Gregg sau 

embriopatia rubeolică. In discordanţă cu benignitatea bobi la gravida, rubeola 
generează la embrion malformaţii grave ce afectează diferite organe, în 
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- Prezentarea schematică a perioadei în care se produc diferite anomalii sau mal- 
formaţii (după K. Dietz). 



funcţie de momentul cînd s-a produs infecţia rubeolică (cataractă, malfor- 
maţii ale inimii sau creierului, surditate, malformaţii dentare) (fig, 33). 

Părerile sînt împărţite în ceea ce priveşte procentul efectelor malformative ale rubeoîeî 
(Intre 25% şi 100%). In prezent se administrează gravidelor bolnave ser antirubeoiic care 

se distribuie prin Inspscţiile sanitare de stat, 

84. F e t o p a t i i. După 3 luni de viaţă in- 
trauterină, organogeneza fiind încheiată, malfor- 
maţiile devin mai rare. Factorii nocivi care pot 
acţiona asupra fătului uman sînt: 

— infecţii (sifilisul congenital, toxopîasmoza, 
listerioza, boala incluziilor citomegalice, tubercu- 
loza şi malaria); 

— incompatibilitatea Rh sau de grup san- 
guin; 

— intoxicaţii (oxid de carbon, alcool); 

— „bridele amniotice" — sînt bride apărute 
pe învelişurile fetale în urma unor procese infla- 
matorii şi care pot determina strangulări sau 

Fig. 33— Embriopatia rube- amputaţii la nivelul extremităţilor fătului; 

\. leziuni cerebrale; 2. surditate; - aspiraţia de lichid amniotic infectat (pne- 

3. leziuni oculare; 4. anomalii vimnrm Hp A^rnrntfp'l 
dentare; 5. malformaţii cardiace, Umoniî Cie aspirauej. 
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Sarcina normală 

Orice femeie trebuie să fie convinsă că sarcina (starea de la fecundaţie 
pînă la naştere) este un fenomen fiziologic. La marea majoritate a femeilor, 
natura veghează ca sarcina să se desfăşoare şi să se savirşeasca fara incidente, 
Insă este absolut necesară o supraveghere regulata ţi atenta materializata prin 
examene clinice, de laborator şi printr-o asistenţa competenta m momentul 
venirii pe lume. â copilului. Medicul, moaşa, sora de ocrotire, familia tovarăşii 
de murS sînt datori, în acelaşi timp, sa creeze o atmosfera favorabila, eare 

să imprime mamei calm şi optimism. , . „„;i„i„; 00 4 P wifornts 

în statul nostru, grija pentru ocrotirea mamei şi copilului este legiferata. 



Ocrotirea mamei şi copilului este o problemă de stat In ţara 

noastră. 



85 Educaţia sanitară. In cadrul dispensarelor medicale, se 
organizează cursuri pentru viitoarele mame cu scopul de a le oferi noţiunile 
neclare despre anatomia, fiziologia organelor de reproducere, despre evoluţia 
normală si complicaţiile' sarcinii. Iniţierea medicala eu noţiuni ştirn^ ce 
înlătură atît greşelile de apărare a sănătăţii mamei în devenire, cit şi a cop lu- 
ui care este aşteptat; tn acelaşi timp se Înlătură teama în faţa necunoscutului. 
Cei obişnuiţi cu citit ,1 sînt datori să urmărească tot ce se sene despre sănă- 
tate educaţie! familie în general, pentru a se pregăti pentru noua situaţie 

în "în LTuVsarcinirorgtismul matern este supus la numeroase modificări 
cu scopul de a crea condiţii optime pentru noua fiinţă in devenire. Nu rareori 
ele reprezintă o suprasolicitare importantă pentru gravida. 

86. O primă perioadă - pînă la 16 săptămîni - este perio a d a d e 
instalare a sarcinii, n care gravida are greţuri sau vărsaturi (ce 
survin ie obicei dimineaţa),' repulsie Faţă de anumite alimente ■«» donga 
(„poftă") imperioasă pentru altele. Unele gravide au tulburări circulatorii sau 
modificări psihice. „ 

87. î n perioada de e e h i 1 i b r u (de bine) -de la 17 la 28 sapta- 
mîni - tulburările diminuează şi|sau dispar; gravida este echilibrata psihic. 

88. S t a d i u 1 de solicitare, începind cu săptămîna a 29-a pma la 
naştere, se caracterizează prin diminuarea capacităţii la efort lizic. irm 
«re'sterea dimensiunilor fătului, organele vecine pot fi comprimate (vezica 
urinară, intestinul gros), iar coloana vertebrală este mult solicitata. 

Modificările ce au loc în organismul matern 

89 Hormonii: a) Oonadoiropina corionieă - este produsă de celulele 
trofobLtului la puţin timp după nidaţie. Rolul său ^J-«cog 
galben pentru menţinerea secreţiei de progesteron care la rmdul b n asigu ra 
menţinerea sarcinii. Gonadotropina corionieă poate fipualn evidenţa m 
urina gravidei după 36-38 zile do la ultima menstruaţie rezultmd un test 
imunologic sigur de diagnostic al sarcinii (testul gravimun). _ 

b) Progestoroniil este secretat iniţial de corpul galben ovarian apoi de 
către placentă. Prezenţa sa este indispensabilă pentru evoluţia normala a 
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sarcinii. Printre altele, blochează contracţiile uterine şi asigură ca funcţia 
placentară să fie optimă. 

c) Estrogenii sînt produşi în prima parte a sarcinii tot de corpul galben, 
iar după 6 — 7 săptămîni — de placentă. Rolul lor principal este acela de a 
asigura creşterea adecvată a uterului, a sinilor, dar şi a fătului. 

Placenta şi fătul constituie aşa-numita unitate fcto placentară, cu rol regla- 
tor în producţia de estrogeni. Dozarea hormonilor estrogeni în urina gravidei 
constituie un criteriu de apreciere a funcţiei placentei şi a dezvoltării fetaîe. 
Scăderea bruscă a estrogenilor urinari reprezintă un indiciu că această uni- 
tate este perturbată. 

d) Hormonul lactogcn plaeentar uman (HPL) influenţează creşterea fătu- 
lui. Apare în serul sanguin al gravidei după 5 săptămîni de la ultima men- 
struaţie şi creşte paralei cu creşterea dimensiunilor placentei. Valori mici sau 
care prezintă o scădere bruscă au semnificaţia unui risc pentru copil (dis- 
funcţie placentară). 

e) Oxitocina este produsă în glanda hipofiză şi stimulează contracţia 
muşchiului u te rin în timpul sarcinii şi naşterii. Producţia precoce a acestui 
hormon poate declanşa o naştere prematură. După naştere, rolul acestui hor- 
mon este de a stimula producţia de lapte şi golirea sinilor. 

90. Uterul creşte prin înmulţirea şi alungirea fibrelor musculare, 
a vaselor de sînge şi ţesutului conjunctiv. De la greutatea de 50 g (uterul 
negravid) ajunge la circa 1 000 g ia sfîrşitul sarcinii. Pe lîngă adăpostirea 
produsului de concepţie, uterului îi revine rolul de a expulza fătul prin con- 
tracţii musculare puternice în momentul naşterii. 

91. La nivelul vaginului se produce de asemenea o creştere a 

numărului de fibre musculare şi o infiltrare cu lichid care asigură dilatarea 
corespunzătoare a canalului vaginal în momentul expulsleî (naşterii) copi- 
lului. Prin înmulţirea vaselor de singe, mucoasa vaginală şi colul uterin 
capătă o culoare violacee. După primele săptămîni de sarcină apare o scurgere 
vaginală alb-gălbuie care persistă (spre marea neplăcere a gravidei) pînă 
în momentul naşterii. Această scurgere e expresia unei congestii a organelor 
genitale sub influenţe hormonale. 

92. S l n i i cresc în volum determinînd o senzaţie de tensiune şi uşoare 
dureri. 

93. P i e 1 e a şi ţesutul adipos, a) Modificările de pigmentare 

(culoare) a pielii sînt variate. Se observă pigmentarea brună a,areoleior 
mamare, a organelor genitale externe, a regiunii perianaîe şi uneori a cicatri- 
ce lor postoperatorii. 

La 50% din gravide apar pete pigmentare pe frunte şi nas („cloasmă").' 
La femeile cu tenul deschis aceste pete apar mai des decît la cele brunete. 
Expunerea la soare le accentuează. Acest efect, cosmetic dezagreabil, dispare 
după naştere. 

b) Vergeturile sînt striaţii roz-violacee care apar în ultimele luni de 
sarcină, datorită întinderii şi lezării fibrelor elastice de sub piele, legate de 
factori constituţionali şi hormonali. Ele pot fi localizate în regiunea abdome- 
nului, pe coapse, sini sau regiunea fesieră. După naştere coloraţia lor dispare, 
dar modificarea pielii persistă (striuri albe-sidefii).' 

94. G reutatea corporal ă. în cursul unei sarcini normale creş- 
terea în greutate este de 10-12 kg; e determinată de o componentă fetală 
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si una maternă (fig. 34). Cantitatea totală de lichid corporal creşte, în con- 
diţii normale, cu 7 litri. Acumularea vizibilă de lichide în exces (edemele) 
reprezintă un fenomen anormal şi trebuie semnalată medicului. 

95. Inima şi circulaţia sîngolui sînt supuse unui efort 
suplimentar considerabil, căruia organismul îi face faţă prin adaptarea 
treptată a puterii de contracţie a inimii (cu fiecare bătaie a inimii este trimisa 
In vase o cantitate mai mare de sînge). în condiţii normale valorile tensiunii 
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Fig. 34 — Creşterea în greutate in timpul sarcinii. 

arteriale se modifică nesemnificativ. Constatarea unei hipertensiuni arteriale 
impune supraveghere medicală atentă. 

96. F ti n o ti a respiratorie trebuie să asigure acoperirea ne- 
voilor crescute de oxigen. Se constată in timpul sarcinii mărirea volumului 

r6SP1 în ultimele luni de sarcină se observă frecvent, mai ales la efort, dispnee 
(greutate la respiraţie, gîfiială), deoarece uterul mărit de volum împinge in 
sus diafragmul si jenează amplitudinea mişcărilor plammuiui. 

97. M o d i î i c ă r i 1 e sanguine. Cantitatea (volumul) totala de 
sînge (normal 5 litri) creşte în timpul sarcinii cu aproximativ 500-1 OOO ml. 
Aceasta se realizează în special printr-un efect de diluare (acumulare de 
lichid) care este urmat de scăderea numărului de globule sanguine (in special 
globulele roşii, eritrocite). Se ştie că in eritrocite se găseşte pigmentul hemo- 
globina (Hb) care asigură transportul oxigenului (indispensabil pentru res- 
piraţia" ţesuturilor) sf al bioxidului de carbon (rezultat din „arderile ce au 
loc în diferitele procese metabolice). In mod mormăi concentraţia Hb în 
sîngele femeii este de 14±2 g%. în cursul sarcinii se produce - la 70 / 0 dm 
«avide - scăderea valorilor Hb (anemie). Tratamentul cu medicamente 
pe bază de fier, recomandat de medic în asemenea situata, trebuie respectat 

cu rigurozitate. • . r . w ... »„„„i„; „„« 

In cursul sarcinii se mai remarcă creşterea coagulabilitaţn smgeiui, scă- 
derea tendinţei la hemoragii. ... t-,,- . 

98. F u n o t i a renală este amplificată în timpul sarcinii. Elimina- 
rea unor cantităţi mici de albumină şi glucoza la sfîrşitul sarcinii este normala. 

Supravegherea femeii gravide 

în general absenţa menstruaţiei face să se bănuiască că în urmă cu 2 [săp- 
tămîni a avut loc fecundaţia. Puţin după aceasta se instalează alte .semne 
care întăresc această supoziţie. Modificările legale de sarcina suit «ne den- 
nite dar variate şi prezintă adesea un caracter special pentru iiecare iemeie. 
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Orice femeie gravidă este datoare să se prezinte la examenul medical pentru 
confirmarea diagnosticului şi pentru a fi luată in evidenţă şi urmărită competent 
periodic pe toată durata celor 9 luni de sarcină. în căzui unei sarcini „cu 
risc" se vor lua măsuri speciale (evidenţă speciala). 

99. Senine de sarcină. Pentru ca orice femeie să fie informată 
asupra semnelor care confirmă o sarcină vom prezenta mai jos criteriile 
de diagnostic. 

Tabelul 2.1. 



Diagnosticul de sarcină 



Semne nesigure 

— absenţa menstruaţie! 

— vărsături matinale 

— modificări ale apetitului 

— mărirea de volum şi scăderea consisten- 
ţei uterului 

— mărirea de volum a abdomenului 

— vergeturi 



Semne sigure 

măsurarea temperaturii bazale 
teste specifice de sarcină 
mişcările fetale 
palparea unor părţi ale fătului 

ascultarea bătăilor inimii fetale 

evidenţierea structurilor fetale prin 

echografie 

înregistrarea activităţii cardiace fetale 

prin ECG. 



Din tabel rezultă că o parte din semnele incerte de sarcină pot fi sesizate 
de însăşi femeia gravidă. O menţiune specială am vrea să facem privitor 3a 

absenţa rnenstruaţiei care nu e întotdeauna semnificativă pentru o sarcină. 
Ea poate fi determinată şi de o tulburare hormonală, o boală debilitantă 
sau de o traumă psihică puternică. Cînd absenţa rnenstruaţiei este datorită 
altor cauze, ea poate fi declanşată uneori cu preparate hormonale. 

în sarcina incipientă, menstruaţia nu poate fi provocată cu ajutorul unor 
medicamente. Chiar din momentul nidaţiei medicamentele nu pot declanşa 
menstruaţia. 

Tentativele, de avort cu diferite droguri (chinină, preparate hormonale, 
extracte sau „ceaiuri" de plante etc.) sau manevre mecanice locale duc 
foarte frecvent la apariţia malformaţiilor la copil sau la zdruncinarea sănă- 
tăţii ? femeii (perforarea uterului, lezarea ficatului, rinichiului, sterilitate 
definitivă etc). 

în timpul sarcinii nu mai apare nici o menstruaţie. Se ştie că menstruaţia 
este expresia sîngerării periodice a unui uter ne gravi d. Totuşi în primele 
luni de sarcină pot surveni sîngerări foarte mici în jurul datelor probabile 
ale rnenstruaţiei („false menstruaţii") fără semnificaţie patologică. 

Ulterior orice sîngerare din timpul sarcinii trebuie considerată patologică. 
De multe ori este primul semn pentru un avort iminent. 

Măsurarea temperaturii bazale, efectuată corect, poate fi considerată o 
metodă fidelă pentru constatarea sarcinii. Menţinerea temperaturii bazale 
ridicate mai mult de 16 zile este primul semn sigur al unei sarcini foarte mici. 
Această cunoaştere timpurie este utilă pentru gravidă in vederea evitării 
unor factori nocivi ce ar putea acţiona asupra dezvoltării produsului de con- 
cepţie (medicamente, vaccinări antivirale, expunerea la raze Roentgen etc). 
Figura 35 ilustrează instalarea în timp a semnelor de sarcină. 

100. Existenţa sarcinii trebuie constatată de me- 
dic. La 6—8 săptămîni de la dispariţia rnenstruaţiei, femeia este datoare 
să meargă la medicul obstetrician, singurul în măsură să confirme existenţa 
sarcinii. Acesta va face un examen amănunţit al întregului organism şi îndeo- 
sebi al organelor genitale. In continuare, controalele regulate vor oferi prile- 
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jul medicului să dea sfaturile necesare şi să verifice dacă sarcina evoluează 

nOPm i01. Consultaţiile prenatale au scopul de a asigura: 
- desfăşurarea sarcinii în condiţii fiziologice; t # 
-desfăşurarea fără complicaţii a naşterii şi lauziei; 

PrilTcondiS pe n lu f& a4 n erea S acestor deziderate este depistarea y». 
coce soarea taeviîenţă a gravidei încă din primele săptămîm de sarcina. 















1 






. 'u t !. ' ■■ ' 






'.-'.VaV.VA 









3 



> ■-■ » ■ / ! . ! 



ttWttrA #■»'■>>&<• BSKHBS HSKSKSS 



M 









s 






mm 



i iifiaŞ!ff.i 



■ A iw VMM I 












Pi «¥s*t-» <&&&&. WAfm 
I.-. •-'•■.•••'-.'.•.■. i&;iii^i j hww. 



#! *> ' * * . >\.%r.W . 






ţmm 












Ui. r > . i .;. t ţ. ' . ' V" ! 






SKWS& 



i t > nV<i< ii v n i ' i .ţV» ! 



»>:*;•?«£;*' 

I *«" 



»0 m 






**&&&$%% i illg 



^a^imm, 






% ^ mmt>mi*Măm 



Wl 



+- * ".' * •*] 






¥%%%*;• 
%$$$$ 



mm^0 






■&Mi& v-mZL 



îîk*»»: s##8tt$ %■•%%':• 

X&&W& • &&&& gAWw ? 



MWWWt 



*&!•!•!•£!■!•*?■ 






££ă*&'""'"' : 



$^3MiMl 



-** 






â 



<? 



/6 



J¥ 



f<? 



*<? 



Fig. 35 — Instalarea In timp a semnelor de sarcină. 

Ia asistenta gravidei participă: medicul de întreprindere (sau în lipsa 
acestuL meSli dispensar teritorial), obşte ^^^^^^ 
resaţi, moaşa, iar în ultimele luni de sarcină - sora de ocrotire. 

Reuşita acestei munci medicale colective depinde în mare măsura de 
colaborarea conştientă a gravidei. 

102 Depistarea şi luarea în ovi denţ ă realizează > eunoa - 
terea gravideHn tot contextul ei social şi biologic, favorabd sau defavorabd 

^^Lnarea în evidenţa constă din întocmirea fişei gravidei, care cuprinde, 
pe Ungă datele personale, biologice, sociale, şi fenomenele fmo og ce «** ^ ul- 
burS legate de sarcină. Pe parcurs se_ consemnează ret uitatele ţ^menelor 
perTodice, consulturile cu diferiţi specialist,, datele de laborator, masurxle 
luate şi concluziile de etapă. 

Ritmul de vizite la sarcina normală este : lunar intre luna a IH-a ţi - 

bilunar în lunile a Vll-a-a VlII-a şi săptămînal in luna a IX-a. La sarcma 
cu risc" se creşte frecvenţa. 

La fiecare consultaţie a gravidei se vor nota: greutatea corporala, ten- 
siunea arterială, examenul de urină, mărimea uterului. 
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103. Antecedentele gravidei. Orice femeie însărcinată este 

datoare să spună medicului toate datele în legătură cu sănătatea sa şi a 
familiei sale: 

t a) în legătură cu familia: tuberculoză, diabet, sarcini gemelare, avor- 
turi repetate, sifilis, malformaţii; 

b) antecedente personale; avorturi spontane sau provocate, mijloace 

abortive folosite, infecţii urinare sau genitale, cum s-au desfăşurat sarcinile 
anterioare, traumatisme ale bazinului, intervenţii chirurgicale, boli de inimă 
de ficat sau de rinichi, boli alergice, boli psihice, intoleranţă la unele medi- 
camente, utilizarea unor toxice : tutun, narcotice, amănunte în legătură cu 
condiţiile de locuit şi de muncă. 

104, Examenul medical. Medicul va efectua măsurătorile bazi- 
nului (pelvimetna), pentru a putea să stabilească, în caz că acestea sînt ne- 
corespunzătoare, atitudinea ce urmează să fie adoptată la naştere, Pelvi- 
metna externă, stabileşte diametrele externe ale bazinului osos (fig. 36). 




Fig. 36 — Pelvimetna externă se efectuează cu ajutorul unui com- 
pas special. 

Pelyimetria internă se practică prin tuşeu vaginal, stabilind diametrul antero- 

posterior superior şi inferior al micului bazin. Se notează eventuale anomalii 
osoase sau ale părţilor moi din această regiune. 

De asemenea, medicul va controla funcţiile generale ale organismului 

iemen însărcinate. Dezvoltarea fătului necesită un mare aport de energie 
iar organele de^ reproducere şi întreg organismul femeii trebuie sase adapteze 
la obligaţii noi. Este vorba, deci, de o hiperfuncţie a organismului supus 
unui efort suplimentar, la care pot face faţă numai nişte organe sănătoase. 
Din aceste motive este indicat printre altele, ca prima sarcină să fie purtată 
în tinereţe, avînd în vedere că un organism tînăr poate suporta, fără preju- 
dicii pentru ei, tansformări dintre cele mai importante. Orice sarcină ulte- 
rioara implică de asemenea, mari solicitări şi, pe bună dreptate, s-a spus 
ca fiecare copil pune la contribuţie şi utilizează în parte cele mai bune 
resurse ale mamei sale. 

105. Examenul genital trebuie efectuat Ia orice gravidă de 

către medicul obstetncian. Nu există nici o metodă de investigaţie care să 
suplinească examenul local. Prin el medicul poate descoperi anomalii ale 
uterului, trompelor, ovarelor sau ale bazinului. De asemenea constată starea 
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colului uterin. Deschiderea intempestivă a colului impune anumite măsuri 

terapeutice. 

106. Examene de laborator. La luarea în evidenţă a gravidei 
şi în luna a Vi-a se efectuează R.B.W. De asemenea, în cursul sarcinii se 
practică examenul secreţiei vaginale (Papanicolau, examenul pentru Tricko- 
monas vaginalis etc). In urma constatărilor de la examenul obiectiv medical 
şi a relatărilor femeii, medicul poate indica unele examene suplimentare de 
laborator; examenul urinii, hemograma, controlul periodic al tensiunii arteriale, 
electrocardiograma la femeile cu boală de inimă, determinarea grupului san- 
guin şi a factorului Rh y litrul anticorpilor, glicemia sau proba de încărcare 
Iu glucoza (în. caz de suspiciune de diabet), examene biochimice (în cazul unor 
boli de ficat sau de rinichi) etc. 

Pentru prevenirea tetanosuîui (la mamă şi la copii), în luna a Vl-a se 
efectuează vaccinarea (sau revaccinarea) antilelanică. 

Examenul radiologie este folosit în prezent numai în cazuri speciale, de 
strictă necesitate şi numai în trimestrul al IIMea de sarcina, pentru stabilirea 
dimensiunilor şi conformaţiei bazinului, poziţia fătului, diagnosticul de sar- 
cină gemelară, , w 

107. O serie de investigaţii moderne vin astăzi în ajutorul 
medicului pentru urmărirea evoluţiei sarcinii şi diagnosticul intrauterin al 
unor anomalii sau suferinţe fetaîe. t 

a) Ectiograîia foloseşte ultrasunetele (unde sonore situate în afara limi- 
telor de percepţie ale urechii omului) care sînt reflectate diferenţiat de dife- 
ritele structuri anatomice; aceste structuri şi mişcările lor devin vizibile pe 

un ecran. 

Investigaţia este foarte fidelă şi total nedăunătoare atît pentru mama, 
cît şi pentru copil. Posibilităţile multiple de diagnostic prin această metodă 
(aplicabilă din săptămîna a 8-a - a 9-a de sarcină) pot fi enumerate astfel: 
ritmul de creştere al uterului şi fătului; evidenţierea mişcărilor fetale şi a 
activităţii inimii fătului; poziţia fătului; sarcina gemelară (multiplă) ^ după 
12 săptămîni de gestaţie; infirmarea unor malformaţii^ grosolane ; localizarea 
placentei; aprecierea dimensiunilor bazinului gravidei; stabilirea cantităţii 

lichidului amniotic. , . , 

b) Amnioscopia apreciază cantitatea şi culoarea lichidului amniotic. 
Ea se practică, dacă este necesară, spre sfîrşitul sarcinii, cînd colul uterin este 




Fig. 37 — Amnioscopia la sfîrşitul sarcinii. 
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deja uşor intredeschis, perrniţîfid introducerea, pe cale vaginală, a amniosco- 
pului (o tijă metalică prevăzută la capăt cu o sursă de lumină) pînă la nivelul 
membranei amniotice (punga apelor) (fig. 37). In mod normal lichidul amniotic 
este limpede, incolor. In cazul unor suferinţe fetale (oxigenare insuficientă, 
imunizare anti-Rh), lichidul capătă o culoare gălbuie sau brun-verzuie. Li- 
chidul poate fi în cantitate mai mică (oligoamnios) sau mai mare decît normal 
(hidramnios ), 

c) Cardiotocografia este aplicarea la făt a metodei de Înregistrare a 
activităţii electrice a inimii (ECG), concomitent cu contracţiile uterine. Din 
această înregistrare simultană este posibilă constatarea precoce a unei even- 
tuale suferinţe fetaîe în cursul travaliului şi intervenţia medicală Înainte de 
a se produce leziuni ale fătului. Aplicarea acestei metode este indicată în 
sarcinile „cu risc", cunoscute din urmărirea atentă a gravidei. 

Durata sarcinii 

108. Durata sarcinii este de 280 zile sau de 40 de^ săptămîni. 

Aceasta reprezintă aproximativ 9 luni calendaristice sau 10 luni lunare de 

28 zile. Variaţii de cîteva zile în plus sau minus sînt normale (280 ±10 zile). 

In general, nu se cunoaşte momentul exact' al fecundaţiei. în aceste 
condiţii, In îoc să se calculeze vîrsta concepţională, adică timpul scurs între, 
concepţie şi naştere, se calculează vîrsta gesiaţionalâ (după timpul scurs, in 
zile sau săptamini, de la prima zi a ultimei menstruaţii). 

Se menţionează ca repere: 

28 de săptamini corespund unei sarcini de 6 luni; 

32 de săptamini corespund unei sarcini de 7 luni; 

34 de săptamini corespund unei sarcini de 7 luni şi jumătate; 
— 36 de săptamini corespund unei sarcini de 8 luni. 
Se socoteşte naştere pretermen naşterea care survine intre 28 şi 37 de săp- 
tamini şi naştere posttermen aceea care survine după 42 săptamini de gestaţie, 

109. Calcularea datei probabile a naşterii se va face 
deci, cel mai frecvent pornind de la prima zi a ultimei menstruaţii: 

Termenul probabil — prima zi a ultimei menstruaţii + 10 zile — 3 luni 
calendaristice. Exemplu: (15 mai 1982 + 10 zile = 25 mai — 3 luni = 25 fe- 
bruarie, 1983). 

Se are în vedere că lunile calendaristice nu sînt toate egale şi că există 
variaţii de cîteva zile în ciclul menstrual. 

In cazul în care, prin măsurarea temperaturii bazale a fost surprins 
momentul ovulaţiei: 

Data probabilă a naşterii «= ziua ovulaţiei + 267 zile 

110. Mişcările fetale reprezintă. un factor în plus pentru con- 
firmarea sau corectarea termenului naşterii. La primipare 1 primele mişcări 
ale fătului sînt percepute la 20—22 săptamini; multiparele 2 le 'percep ceva 
mai devreme — la 18 săptămîni. Iniţial ele pot fi confundate cu mişcările 
anselor intestinale. 

Fiecare copil îşi are ritmul său propriu de mişcare. In intervalul de la 

29 la 38 săptămîni sînt foarte vii, apoi diminuează. Notarea zilnică de către 
gravidă a mişcărilor fetale poate contribui la recunoaşterea precoce a unor 

1 femei care nasc prima oară = primipare. 

2 femei care au mai născut cel puţin o dată. 
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situaţii de risc (mai puţin de 20 mişcări în 12 ore). La mai puţin de 5 mişcări 

sau la încetarea lor totală gravida va merge de urgenţă ia medic. 

111. Mărirea de volum a abdomenului devine vizibilă 

de regulă după 3 luni şi este în strinsă dependenţă de tipul constituţional 
al gravidei, de cantitatea de lichid, de poziţia fătului în uter şi de numărul 

sfircmîîor anterioare 

La primipare abdomenul este adesea „ascuţit", la muîtipare tinde să 

atîrne în jos. . . . AA 

Circumferinţa abdomenului la termen (40 săptămîni) este de circa 100— 
105 cm. Cifrele absolute sînt mai puţin importante decît creşterea continuă 
la măsurători repetate (se vor face întotdeauna la aceleaşi repere). 

112. Di mensiunile uterului. Cînd sarcina este destul de 
avansată, vîrsta fătului se poate stabili cu apro- 
ximaţie după înălţimea fundului uterului: 

— atinge regiunea ombilicală în cursul ce- 
lei de a 24-a săptămîni de sarcină; 

— ajunge la marginea inferioară a arcului 
costal în săptămîna a 36-a; 

— în a 40-a săptămîna se găseşte la egală dis- 
tanţă între ombilic şi extremitatea inferioară a 

sternului. 

Aşadar cu 4 săptămîni înainte de naştere 
uterul atinge nivelul cel mai ridicat. în luna 
a 9-a fătul coboară şi abdomenul pare ceva mai 
mic (fig. 38). 

113. Coborîrea abdomenului. 
Cînd capul fătului coboară în micul bazin, se 
remarcă o micşorare a abdomenului, prin cobo- 
rîrea fundului uterin. La prima sarcină acest fe- 
nomen se produce cu trei săptămîni înainte de 
naştere; la sarcinile următoare are loc abia la 
începutul naşterii şi este perceput ca o senzaţie 
uşor dureroasă. De obicei, gravida sesizează 

acest lucru prin faptul că respiră mai uşor şi abdomenul nu mai este atît de 
„sus situat". In plus apare o senzaţie de apăsare în bazin, iar mersul este 
mai greu. De asemenea, femeia urinează mai des. 

114. Se poate aprecia dinainte daoă naşterea va 
fi uşoară sau grea? Medicul obstetrician poate stabili numai dacă 
bazinul este de dimensiuni normale, dacă -există vreo anomalie a căilor 
genitale şi dacă fătul are o „prezentaţie" bună. 

Nu se poate preciza dinainte dacă mama va avea contracţii bune sau 
necorespunzătoare. Cu ajutorul unor contracţii bune, puternice, naşterea se 
va desfăşura normal. Chiar şi un făt mare poate străbate un bazin de mărime 
mijlocie,' fără a suferi şi fără a produce leziuni mamei. 

Roiul sorei de ocrotire în perioada prenatală 

115. Programarea vizitelor. Din luna a YH-a, lingă medicul 
obstetrician, medicul de circumscripţie şi moaşă, în asistenţa gravidei se 
alătură sora de ocrotire, care este obligată să efectueze cel puţin o vizita 
lunară, pînă la naşterea copilului. Dacă se ivesc probleme medico-soeiale 
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Fig. 38 — Dimensiunile ute- 
rului în timpul sarcinii. 
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deosebite, vizitele pot fi mai numeroase. în caz de naşteri premature, sora 
de ocrotire este obligată să viziteze (1—3 ori) familia lăuzei, pentru a 
organiza pregătirile pentru primirea în condiţii corespunzătoare a lăuzei 
şi a nou-născutului. 

în timpul cînd mama este în maternitate, sora de ocrotire se interesează 
la spital de felul cum a decurs naşterea, de starea de sănătate a mamei şi 
a copilului şi, în acelaşi timp, asigură legătura cu familia. 

în cazul în care în familie au apărut boii infecto-contagioase care ar pune 
în pericol viaţa copilului (gripă, dizenterie, tuse convulsivă, tuberculoză 
evolutivă etc.)i este anunţată maternitatea şi se amînă externarea copilului 
şi a mamei. 

Urmărirea şi îndrumarea eficientă a gravidelor, folosirea — conform pre- 
vederilor legale — a concediului prenatal (cu 52 de zile înainte de naştere) şi 
internarea la timp în maternitate sînt factori care au o influenţă covîrşitoare 
asupra morbidităţii şi mortalităţii infantile în general şi asupra profilaxiei 
prematuri taţii în special. 

116. Conţinutul activităţii sorei de ocrotire în 
timpul sarcinii. Scopul activităţii sorei de ocrotire este de a feri 
pe viitoarea "mamă şi pe copii de primejdiile la care sînt expuşi printr-un 
mod de viaţă necorespunzător şi printr-o alimentaţie greşită. Numeroase 
îmbolnăviri pot fi evitate (sau efectele lor diminuate) dacă se iau la timp 
unele măsuri preventive. Sora de ocrotire trebuie să indice metodele cele 
mai bune într-un limbaj accesibil, în funcţie de studiile mamei, de starea 
economico-socială a familiei şi de condiţiile particulare ale fiecărui cuplu. 

Sora de ocrotire are datoria să cunoască şi să completeze educaţia sani- 
tară a viitoarei mame. încă de la prima convorbire, avînd grijă să menajeze 
toate sensibilităţile mamei, va căuta să-i cunoască particularităţile de ordin 
material şi social: 

— venitul lunar; 

— condiţiile de locuit, specificul locului de muncă; 

— dacă este căsătorită legitim; 

— dacă viaţa familială se desfăşoară armonios; 

— gradul de instruire al mamei şi profilul ei psiho-social; 

— dacă mama şi tata doresc copilul (element esenţial de cunoscut pentru 
organizarea protecţiei viitorului copil). 

Acolo unde această anchetă evidenţiază condiţii nefavorabile, sora de 
ocrotire va încerca — dacă este posibil — să le rezolve cel puţin în parte. 
La nevoie va anunţa serviciul de prevederi sociale, care va da mamei îndru- 
mările necesare pentru obţinerea sprijinului legal (mame părăsite, mame pare 
fac parte din familii ce le' reneagă etc.) sau în vederea ocrotirii copilului (la 
leagăn, înfiere etc). 

Dacă, în cadrul profesiunii, condiţiile de lucru, prin specificul muncii, 
pot influenţa negativ sănătatea gravidei sau evoluţia sarcinii (statul pre- 
lungit în picioare, mediu toxic, muncă de noapte, eforturi fizice exagerate, 
microtraumatisme), se va lua legătura cu instituţia, pentru schimbarea locului 
de muncă. Femeile care lucrează în întreprinderi industriale ^ în care există 
emanaţii toxice (fabrici de substanţe insecto-fungicide, fabrici de cauciuc, 
tipografii, fabrici ele coloranţi, unele secţii ale fabricilor de încălţăminte sau 
de textile), în laboratoare cu manipulare de substanţe toxice, în secţiile de 
boli infecţioase ale spitalelor, femeile conducători auto sau conducători ele 
tramvaie etc. vor trebui schimbate din aceste munci, care influenţează nefa- 
vorabil dezvoltarea fătului-. Sportivele pot continua exerciţiile fizice obişnuite, 
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interziclndu-se activitatea de competiţie, precum şi toate sporturile care eer 
eforturi deosebite : înotul, alpinismul, alergările, schiul, patinajul, săriturile. 
In ultimele luni de sarcină se interzic plaja şi băile în mare sau la ştranduri. 
în schimb, în afară de cazurile în care gravida prezintă pierderi de sînge sau 
contracţii uterine, plimbările pe jos şi exerciţiile uşoare de gimnastică se con- 
tinuă zilnic pînă la naştere. 

Sora de ocrotire instruieşte părinţii cu privire la îngrijirea şi creşterea 
copilului. Se face planul de procurare a trusoului copilului şi a mobilierului 
necesar. Multe familii, din superstiţie, refuză să înceapă procurarea obiectelor 
necesare înainte de naştere; sora de ocrotire va încerca totuşi să convingă 
gravida să confecţioneze singură o parte din obiectele de lenjerie (recomandabil, 
de culoare albă). Procurarea mobilierului poate fi, eventual, începută în timpul 
cît gravida este la maternitate şi completată cînd copilul a fost adus în fa- 
milie, 

începînd din luna a IX-a, cînd, teoretic, naşterea poate surveni oricînd, 
gravida va fi învăţată să-şi pregătească din timp o sacoşă cu obiecte necesare 
pe timpul internării: prosoape curate, săpun de toaletă, pastă şi pene de dinţi, 
pieptene şi perie pentru păr, batiste, o cană, o linguriţă,^ zahăr, eventual 
cîteva lămîi, iar pentru cele care au deprinderea, cîteva cărţi de citit. 

Igiena sarcinii 

117. Dezbaterea problemelor de igienă a sarcinii 

se face în cadrul consultaţiilor prenatale şi cu ocazia vizitelor la domiciliu 
ale moaşei şi sorei de ocrotire. 

Convorbirile vor fi purtate asupra următoarelor probleme : modul general 
de comportare, alimentaţia, combaterea constipaţiei, curăţenia şi îngrijirea 
corpului, îmbrăcămintea, viaţa sexuală, igiena psihică etc. 

118. Alimentaţia. înainte de a se naşte, copilul depinde exclusiv 
de alimentaţia mamei, aşa că regimul alimentar al gravidei joacă un rol foarte 
important. Deoarece organismul mamei asigură cu prioritate nutriţia fătului, 
o mamă care se subalimentează va împiedica dezvoltarea fătului; în acelaşi 
timp ea va slăbi, se va anemia şi va deveni inaptă să facă faţă solicitărilor 
legate de actul naşterii, de alăptare şi de îngrijirea copilului. Un regim alimen- 
tar sărac primejduieşte ambele vieţi. De aceea se indică o alimentaţie variată, 
bogată, uşor de asimilat. Regimul alimentar al gravidei nu diferă în general 
de cel dinaintea sarcinii, ci va fi doar uşor îmbogăţit. Se recomandă o ali- 
mentaţie echilibrată, care să conţină toate principiile alimentare: proteine, 
glucide şi grăsimi, vitamine şi săruri minerale. Se contraindică excesele ali- 
mentare. 1 , care duc la creşterea exagerată în greutate. Femeile cu tendinţă la 
obezitate vor fi sfătuite ca în cursul gravidităţii să reducă consumul de gră- 
simi, dulciuri, făinoase. în timpul sarcinii, femeia creşte în greutate cu apro- 
ximativ 10 kg, adică în medie 1 kg pe lună sau 250 g pe săptămînă. Un 
adaos mai mare în greutate supune organismul la un efort suplimentar şi 
stînjeneşte însuşi actul naşterii. în plus, după naştere, revenirea la greutatea 
iniţială se face foarte greu. Componentele raţiei alimentare vor fi: 

' a) Proteinele. în timp ce calciul şi fosforul formează cadrul de susţinere 
(scheletul) pentru organismul fătului, proteinele furnizează materialul de 
construcţie pentru ţesuturile şi organele sale. Raţia normală de proteine la 
femeia însărcinată se ridică la 72 g pe zi (cu 50% mai mult decît in mod 
obişnuit). în aceiaşi timp este util să se ţină seama şi de valoarea biologica 
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a substanţelor proteice: proteinele de origine animală avînd o valoare bio- 
logică mai ridicată, mai mult de jumătate din nevoile de proteine ar trebui 
să fie acoperite de proteinele de origine animală. Raţia normală de proteine nu 
trebuie depăşită însă de femeia însărcinată, deoarece apare primejdia încărcării 
organismului' cu produsele lor de degradare ţde exemplu: uree, acid unc etc.) : 

Proteinele de origine animală se găsesc în: carne, ouă, lapte, brînza şx 
peşte. Necesarul zilnic se asigură prin consumul a 125-150 g carne, un ou 
şi 500 ml lapte sau produse lactate (iaurt, brînză proaspătă de vacă etc.). 
Se vor evita brînzeturile grase sau sărate (telemeaua de oi, brînza de burduf 
etc). Se va prefera carnea slabă (găină, pui, curcan, vită, viţel, oaie, porc), 
evitîndu-se carnea grasă şi preparatele condimentate de carne. Carnea şi 
ouăle sînt sursele cele mai bogate în proteine şi sînt practic egale ca valoare. 
Ouăle sînt de asemenea bogate în fier şi vitamine. în cazul că gravida nu 
prezintă alergie ia ouă, va mînca un ou pe zi. în zilele în care nu consumă 
carne, se va mări cantitatea de lapte şi produse lactate. ^ 

Proteinele de origine vegetală. Deşi cu valoare biologică inferioara, nu 
trebuie să se subaprecieze utilitatea proteinelor de origine vegetală în alimen- 
taţia femeii gravide. în natură, proteinele vegetale se întâlnesc în asociere cu 
vitaminele si substanţele minerale, care sînt de importanţă deosebită pentru 
organismul femeii însărcinate. Din acest motiv, pîinea integrală şi produsele 
de cereale complete sînt preferabile produselor din cereale cernute foarte fin. 
De asemenea cartofii şi legumele (fasolea, mazărea) aduc organismului pro- 
teine, vitamine şi săruri minerale în proporţii zise „biologice 4 '. 

Dacă nu se acoperă necesarul de proteine în timpul sarcinii, femeia se va 
simţi obosită, iar deficitul marcat de proteine poate duce la anemie, leziuni 
hepatice şi edeme. 

b. Grăsimile. La femeia însărcinată, funcţiile hepatice sînt mult solici- 
tate, iar o supraîncărcare a lor poate provoca tulburări. La femeia neînsăr- 
cinată, raţia normală de grăsimi este de 57 g pe zi; această raţie nu trebuie 
depăşită în perioada de graviditate. în plus, se va veghea ca nevoile de li- 
pide să fie acoperite cu grăsimi de valoare biologică mare (unt, ulei de măsline, 
floarea soarelui, de porumb, de soia, alte uleiuri vegetale). Se vor evita mîn- 
cărurile prea grase, untura, slănina.. 

c. Hidrocarbonatele (glucidele). în acest grup intră: pîinea, cartofii, 
toate cerealele şi dulciurile. Nevoile suplimentare de calorii ale gravidei 
se acoperă prin hidraţi de carbon, care solicită cel mai puţin metabolismul. 
Nevoile de hidrocarbonate se apreciază la 390 g/zi. Se- indică să nu se 
folosească glucide rafinate (zahărul, făina albă de patiserie), ci să se prefere 
hidrocarbonatele care conţin vitamine şi săruri minerale (fructe şi zarzavaturi 
proaspete). 

d. Vitaminele. în timpul sarcinii cerinţele de vitamine cresc. Un regim 
variat, care cuprinde din abundenţă zarzavaturi şi fructe proaspete, acoperă 
în general nevoile de vitamine, chiar ia femeia gravidă. Trebuie vegheat ca: 

~ ~~ prin tehnicile culinare să nu se distrugă unele vitamine (de pildă, vi- 
tamina G); , 

— să se folosească grăsimi care conţin vitamine (untul); 

— activitatea intestinală să fie normală. 

în timpul iernii, alimentele conţin mai puţine vitamine aşa încît este 
necesar ca medicul să prescrie preparate industriale de vitamine: fie produse 
cu multivitamine, fie vitamine izolate. 

Vitamina A. Lipsa ei predispune organismul gravidei la avort spontan, 
scăderea vederii, leziuni oculare şi ale pielii. Această vitamină se găseşte în 
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cantităţi suficiente în untura de peşte, ficat, gălbenuş de ou, lapte, morcov, 
spanac, ceapă verde, roşii, salată, mărar etc. Administrarea sub formă medica- 
mentoasă se face numai la recomandarea medicului. 

Vitaminele din grupul B sînt absolut necesare gravidei şi fătului. Lipsa 
lor determină oboseală, dureri ale extremităţilor, dispariţia poftei de mîn- 
care, edeme. Ele se află în cantităţi mari în pîinea neagră, în drojdia de bere, 
ficat, carnea slabă de porc, carnea de vacă şi de pasăre, ouă, fulgi de ovăz, 
spanac etc. La nevoie se pot administra sub formă de preparate medicamen- 
toase (Electovit, tablete de vitamina B x , Complex B forte, fiole de B complex, 
B 6 etc). 

Vitamina C măreşte rezistenţa organismului la infecţii, ^ favorizează 
absorbţia intestinală, reduce permeabilitatea vasculară. Lipsa ei poate pro- 
voca oboseală, pierderi de sînge, avorturi sau naşteri premature. Vitamina 
G se găseşte în toate fructele şi zarzavaturile proaspete. Prin fierbere se dis- 
truge în mare parte. în timpul lunilor de iarnă şi de primăvară, cînd^ lipsesc 
fructele şi zarzavaturile proaspete, este indicat consumul de lamîi şi porto- 
cale, în lipsa lor, gravida va lua zilnic cîte 2—3 tablete de vitamina C 200 . 

Vitamina D se găseşte în untura de peşte şi, în cantităţi foarte mici, în 
unt, ficat, gălbenuş de ou. Prin influenţa razelor ultraviolete solare asupra 
pielii, organismul uman îşi sintetizează singur cantitatea necesară de vita- 
mină D, care are un rol important în metabolismul calciului, la mamă şi 
la făt. Administrarea de preparate de vitamină D este necesară, dar se va 
face strict sub supravegherea medicului, întrucît s-au descris accidente la 
făt prin supradozarea vitaminei D la mama. 

Vitamina E se găseşte în legume verzi, cereale, zarzavaturi, lapte. Cop-, 
tribuie la buna dezvoltare şi păstrarea sarcinii, precum şi la menţinerea unei 
bune circulaţii în vasele capilare. Administrarea sub formă medicamentoasă 
se face numai la indicaţia medicului obstetrician. 

e) Sărurile minerale ocupă un loc important în alimentaţia gravidei. 
Un regim alimentar adecvat trebuie să conţină o cantitate optimă^ de sub- 
stanţe minerale. Aportul exagerat de sare, mai ales în ultimele luni de sar- 
cină, favorizează apariţia edemelor. Din acest motiv, gravida va restrînge 
consumul de sare. Pe de altă parte, în cazul unei alimentaţii exagerat de 
săracă in sare, continuată timp îndelungat, pot să apară şi fenomene de 
lipsă de sare, care duc la pierderea de lichide, uneori chiar la vărsături. 

în ultimele 3 luni de sarcină, organismul are tendinţa să reţină mai 
multă apă. De aceea se recomandă scăderea cantităţii de sare din alimentaţie. 
Dacă retenţia de apă este mare şi apar edeme ale gambelor — în cazurile 
mai grave şi edeme ale peretelui abdominal, ale feţei şi membrelor superi- 
oare — , se suprimă orice aport de sare, iar gravida trebuie să meargă la 
control medical, pentru precizarea cauzei edemelor şi pentru a primi indi- 
caţii de tratament. 

Calciul şi fosforul Gravida are nevoie de cantităţi crescute de calciu, 
pentru propriul metabolism, pentru elaborarea scheletului copilului şi pentru 
constituirea unor rezerve necesare în perioada de alăptare. Necesarul de cal- 
ciu şi fosfor se acoperă cel mai bine prin lapte şi derivate lactate (iaurt, brîn- 
zeturi), In care acestea se găsesc sub o formă uşor de asimilat. Necesarul 
zilnic este satisfăcut printr-o cantitate de 500 ml lapte în plus faţă de normal. 
Dacă, dintr-un motiv oarecare, gravida nu primeşte cantităţi suficiente de 
lapte sau brînză de vacă, se recomandă un preparat de calciu dm comerţ 
(Cedecalcin, lactat de calciu, Clorocalcin sau gluconat de calciu — tablete 
sau fiole). Pentru profilaxia cariilor dentare, unii autori recomanda, alături 
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de consumul de lapte, unele vitamine (C, D) şi preparate cu fiuor (în can- 
titate de î mg/zi). .. 

/ueri^. Cantitatea de fier necesară femeii gravide este mult sporita în 
ultimele luni de sarcină. Fierul este necesar pentru sinteza hemoglobinei. 

Tulburările în metabolismul fierului sau un aport scăzut constituie de 
multe ori cauza anemiilor la gravidă şi la făt. Fătul depune în ficatul sau o 
mare cantitate de fier, pe care o ia din sîngele mamei. De aceea, pe îmga 
fierul luat din alimente (ficat, carne, ouă, cartofi, piersici, salată, fulgi de 
ovăz), se vor administra - la recomandarea medicului — preparate de fier. 
Acest tratament este indicat îndeosebi în cazul pierderilor de smge din 
cursul sarcinii (care duc aproape totdeauna ^ anemia gravidei), la multi- 
pare şi Ia femeile cu anemie preexistentă sarcinii. w 

î) Apa. Cantitatea de lichide consumată de gravidă nu trebuie să depa* 
sească raţia normală a femeii neînsărcinate. Dacă în ultimele luni de sarcina 
apar fenomene de inbibitie a ţesuturilor, sub formă de edeme, este necesar 
să se reducă aportul de lichide la 600-1 000 ml/zi. Pentru gravidele sănătoase 
este suficientă indicaţia de a limita - în ultimele luni ale sarcinii - aportul 
de lichide şi de a nu da curs liber senzaţiei de sete. 

119. Ceaiul şi cafeaua se pot consuma cu moderaţie. Dintre 
băuturile alcoolice, vinul de bună calitate şi berea pot fi consumate în canti- 
tăţi mici. Se va evita vinul roşu, din cauza efectului său constipant. ^ _ 

' 120, Fumatul trebuie exclus complet în cursul sarcinii şi lăuziei, în 
interesul copilului. Frecvenţa naşterilor premature este net crescută la ma- 
rile fumătoare. Dacă fumatul nu se poate opri complet, se va reduce la mi- 
nimum numărul de ţigări fumate zilnic. 

121. Ce- alimente sînt contraindicate? Se vor evita 
alimentele bogate în grăsimi, zahăr şi amidon ca: slănina, maioneza, carnea 
grasă cartofii prăjiţi, excesul de macaroane sau orez; fasolea, mazărea uscata; 
prăjiturile, îngheţata; zahărul candel; floricelele, nucile, alunele. Nu se va 
consuma peşte sărat, iar sarea se va reduce în general. 

122. Ce alimente trebuie să fie prezente In fiecare 
zi în alimentaţia gravidei? 

— 1/4— 1/2 litru lapte (sau echivalentul său în lapte praf sau formza); 

— vegetale, 

— fructe, 

— carne sau peşte, 

— cel puţin un ou, 

— cereale integrale. . 

De asemenea gravida va primi la indicaţia medicului vitamina U, şi 
eventual, un preparat de' polivitamine. 

în rezumat, femeia gravidă va primi o alimentaţie echilibrata, cu un 
conţinut bogat în vitamine şi fier. Grăsimile şi proteinele nu vor depăşi raţia 
normală, iar dintre hidraţii de carbon se vor alege cei cu valoare biologica 
mare. Se vor evita dulciurile, produsele de patiserie, ciocolata şi bomboanele. 
Se recomandă regimurile bogate în substanţe zise „de lest , adică acelea 
care conţin din abundenţă celuloză (fructe, zarzavaturi crude şi pune inte- 
grală), pentru stimularea peristaltismului intestinal. 

123. Alimentarea gravidei poate îi stînjenită în 
primele luni de sarcinâde gusturi anormale, lipsa poftei^ de mm- 
care, greţuri si vărsături. Nesatisfacerea ,j>oftdor u t nu prejudiciază fătul şi 
nici nu duce ia avort. Vărsătura matinală ,'rfe dimineaţa) se combate cel 
mai eficace prin luarea micului dejun în oat sau prin culcarea înapoi în 
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pat imediat după aceasta, pentru a exclude pe cit posibil orice excitaţii ale 
sistemului nervos. Pentru a ameliora gustul alimentelor se va recurge la 
borş, lămîie şi la arome culinare; ardeiul şi piperul sînt însă interzise. La 
unele gravide, odată cu evoluţia sarcinii, se instalează un apetit crescut, 
căruia i se asociază cu timpul şi o sete puternică. Viitoarea mamă trebuie 
să se sature, dar nu să mănînce „pentru doi". Foamea şi setea pot fi com- 
bătute prin ingerarea de salate şi fructe proaspete. 

In caz de subalimentaţie, carenţele ating mai întîi pe mamă şi numai 
în cazuri grave pot afecta şi copilul, deoarece acesta din urmă este, de fapt, 
„primul servit". Anemia, obezitatea, cariile dentare, decalcifierile, oboseala, 
lipsa apetitului, care apar în timpul sarcinii, sînt de obicei manifestări ale 
unei alimentaţii defectuoase. 

124, Combaterea eonstipaţiei. în timpul sarcinii, la . multe 
femei apare o tendinţă la constipaţie, care generează o stare de neplăcere 
temporară. Pentru a o combate, se vor consuma de preferinţă legume şi 
vegetale crude, fructe (prune, pere, struguri, mere coapte, portocale), pîine 
neagră, lapte bătut, iaurt. De asemenea se recomandă ca gravida să se mişte 
mult. 

Este recomandabil ca gravida' să-şi formeze obiceiul să încerce să aibă 
scaun în fiecare dimineaţă după micul dejun. Dacă indicaţiile de mai sus nu 
sînt eficiente, se va încerca următorul regim: 

— dimineaţa, după ce se scoală din pat, gravida va bea un pahar de 
apă călduţă, îndulcită cu miere; 

— . la micul dejun va consuma pline neagră (sau un aliment laxativ ca, 
de exemplu, fulgi de ovăz) cu marmeladă şi apoi va încheia masa cu fructe 
laxative (pere, prune); 

" — înainte de a merge la culcare va mînca fructe. 

In caz că nici una din sugestiile de mai sus nu au fost eficiente, va apela 
la medicul obşte trician, care va indica un laxativ uşor. 

Nu se va lua fără aviz medical nici un laxativ (sau -purgativ), deoarece 
aceste medicamente nu acţionează numai asupra intestinului, ci şi asupra 
uterului, putînd provoca, la femeile predispuse, un avort sau o naştere pre- 
matură. Medicii indică, de obicei, laxative uşoare care conţin îubrifîante ve- 
getale sau oleu de parafină. 

Constipaţia, vărsăturile matinale şi gusturile anormale dispar, în general, 
după luna a patra de sarcină. 

125, Urina, Examenul urinii se face la indicaţia medicului. în vederea 
cruţării rinichilor, mama este datoare: 

— să bea în jur de un litru de lichide pe zi (lapte + supă + apă + 
ceaiuri sau sucuri de fructe); 

— să anunţe pe medic de îndată ce urina este mai închisă la culoare, 
este în cantitate mai mică sau miroase urît sau dacă micţiunile se însoţesc 
de senzaţii neplăcute (usturimi, dureri, dificultate la urinat). 

126, Curăţenia şi îngrijirea corpului joacă un rol deose- 
bit. Nu sînt contraindicate băile generale dacă se fac cu apă călduţă, într-o 
cadă bine curăţită şi dezinfectată, dar sînt de preferat duşurile călduţe. Pentru 
prevenirea accidentelor (prin alunecare) se va pune în cadă o rogojină sau 
un prosop aspru. Dacă în ultimele 6 săptămîni de sarcină gravidei îi este 
greu să intre şi să iasă din cadă, ea se va spăla mai bine cu un burete, 
în afara căzii. Duşurile vor fi frecvente, întrucît în ultima perioadă gravida 
transpiră mult. Băile reci sau fierbinţi sînt interzise, putînd declanşa contracţii 
uterine. 
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Igiena corporală riguroasă, tăierea unghiilor şi schimbarea frecventă a 
lenjeriei de corp şi de pat sînt deosebit de importante, îndeosebi în ultima 
parte a sarcinii. Pielea gravidei fiind mai sensibilă, săpunul obişnuit va fi 
înlocuit cu un săpun nciritant (de glicerina, săpun pentru copii). După baie, 
pielea se fricţionează uşor cu un prosop aspru, ceea ce contribuie la mărirea 
supleţei acesteia şi la activarea circulaţiei. Nu se aplica pe piele creme sau 
unguente, care astupă porii şi împiedică eliminarea secreţiilor cutanate. 
Nu se aplică deodorante în regiunea axilară, deoarece acestea duc, de ase- 
menea, la blocarea canalelor sud ori pare şi pot favoriza formarea de furuncule. 
Femeile care transpiră mult se pot pudra cu talc, cu pudră pentru copii „Ni- 
vea" sau cu „Saprosan pul vis", aplicat pe fata internă a coapselor, în jurul 
organelor genitale, sub sini etc. 

în uîtixneîe săptămîni de sarcină, femeia va dormi singură în pat. 

127. Orice plagă cutanată infectată (eroziuni zemuinde, 
vezicule, pustule) va fi semnalată medicului şi tratată cu promptitudine şi 
meticulozitate. în orice caz se va evita cu stricteţe contactul cu persoane care 
prezintă plăgi purulente; toate obiectele folosite'de gravidă vor fi strict indi- 
viduale. Femeia însărcinată nu va îngriji niciodată membri de familie sau 
alte persoane care prezintă afecţiuni purulente. 

128. Igiena organelor genitale externe. în timpu] 
sarcinii se produce o creştere a secreţiilor vaginale, care de obice A , nu are nici 
o semnificaţie patologică. Prin abundenţa lor, însă, aceste secreţii provoacă 
uneori iritaţii locale. De aceea se va face toaleta externă cu apă călduţă şi 
săpun, de 2—3 ori pe zi, ca şi după fiecare scaun, folosind un lighean sau 
o cădită, care au fost spălate sau dezinfectate în prealabil. Irigaţiile vaginale 
sînt complet interzise în ultimele 6—8 săptămîni ale sarcinii, deoarece pot 
declanşa contracţii uterine. De altfel, nici la începutul sarcinii nu se vor efectua 
dectt la prescripţia strictă a medicului. Folosirea closetelor publice se va face 
cu deosebită grijă, pentru a evita infecţiile. 

Organele genitale externe nu se spală decît după ce mîinile au fost bine 
curăţate cu apă caldă şi săpun. Se vor folosi numai comprese sterilizate sau 
bucăţi de pînză fină, fierte, spălate bine şi călcate cu un fier bine încins. 

129. Comportamentul sexual în timpul sarcinii 
este diferit, ţinînd seama de modificările organismului, de profilul sufletesc 
aî mamei în devenire, de climatul afectiv din familie, de mediul cultural- 
educativ în care trăieşte. La primipare, mai ales la începutul gestaţiei, se 
constată o diminuare a libido-ulm şi orgasmului. 

Viaţa sexuală se poate continua pînă spre ultimele săptămîni ale sar- 
cinii, după care se va evita complet. 

La femeile cu antecedente obstetricale încărcate, precum şi în caz că la 
sarcina în curs apar tulburări (dureri de mijloc, uşoare pierderi de sînge, 
contracţii uterine etc), este bine să se renunţe la orice raport sexual. 

130. îngrijirea dinţilor. Gravida trebuie să-şi îngrijească 
dinţii în mod deosebit. 

Tratamentul stomatologic poate fi efectuat în tot cursul sarcinii. Aneste- 
zicele se vor folosi numai cu avizul obstetricianului. 

131. Sinii şi mameloanelese spală în fiecare zi cu apă şi cu 

săpun moale şi se şterg cu un prosop mai aspru. Această fricţiune constituie 
pentru piele cel mai bun fortifiant şi face să se reliefeze mameloanele. 

începînd din luna a IY-a se poate observa apariţia unei secreţii lichide 
din mameloane. în astfel de cazuri se aplică comprese cu tifon în cupa su- 
tienului, pentru protejarea hainelor. Dacă această secreţie se usucă pe mame- 
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Ioane, apar dureri şi roşeaţă locală; de aceea se vor spăla de mai multe ori 
pe zi, cu apă călduţă, Mameloanele indurate se ung cu îanolină şi se acoperă 
cu tifon. Dacă apar fisuri, se spală mameloanele cu apă călduţă şi se acoperă 

cu tifon steril. 

Gravida va alege un tip de sutien care să ridice sinii şi care să evite 
comprimarea mameloanelor. Nu se poartă sutiene prea strînse, pentru că 
acestea stînjenesc creşterea normală a sinului în timpul sarcinii. 

Mameloanele mici, retractate sau ombilicate vor fi masate cu mişcări de 
rotaţie şi tracţiune, încercînd sâ fie aduse afara (fig. 39). 

132. Verget urile de pe abdomen (vezi punctul 93. b.). Ele se 
pot reduce la minimum, dacă gravida 
are grijă să nu cîştige prea mult în 
greutate. 

Unii medici indică aplicaţii de Îa- 
nolină sau de cremă în zona vergeturii, 
însoţite de masaj zilnic de 10 — 15 mi- 
nute. 

133. îmbrăcămintea. Pen- 
tru perioada de sarcină mai înaintată 
industria textilă pune la dispoziţia gra- 
videlor o gamă întreagă de obiecte 
de îmbrăcăminte adecvata. 

în alegerea garderobei se va ţine 
seama, în primul rSnd, de comoditatea 
îmbrăcămintei, dar nu se va neglija 
nici aspectul estetic. Se va prefera îm- 
brăcămintea cu şireturi sau cu cusă- 
turi ce se pot desface pe măsură ce 
sarcina progresează. 

Se va evita îmbrăcămintea strînsă. 
Se preferă rochia sac, a cărei greutate 
cade numai pe umeri; de asemenea, 
fusta sarafan, combinată cu mai multe 
bluze. 

Lenjeria de corp va fi de asemenea lejeră. 

Nu se vor purta cordoane. 

Se va purta numai încălţăminte cu tocuri joase. 

134. Este permis gravidei să călătorească? Numai 
medicul obstetrician care urmăreşte pe gravidă este în măsură să hotărască 
aceasta. Permisiunea se acordă în funcţie de: 

— evoluţia sarcinii, 

— mijlocul de transport, 

— lungimea călătoriei, 

— scopul călătoriei. 

în nici un caz nu sînt admise călătoriile lungi sau cu mijloace de trans- 
port necorespunzătoare (vehicule care trepidează cum este motocicleta, au- 
tobuze aglomerate etc). Sînt permise călătoriile cu maşina, trenul şi avionul. 




Fig. .39 



Masajul sinilor. 



reco 



Gravida poate să şofeze pînă în luna a Vll-a de sarcină. Ulterior^ se 
mandă să evite acest lucru, datorită creşterii volumului abdomenului şi 
încetinirii reflexelor (capacităţii de reacţie). 

Este de dorit ca în ultimele 2 luni de sarcină să nu părăsească locali- 
tatea unde urmează să nască. 
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135. Cum pot îi tratate vărsăturile şi greaţa gr a- 
videi, Dacă greaţa şi vărsăturile se prelungesc în timp, se renunţă !a toate 
prescripţiile dietetice. Gravida va mînca numai ce-i place şi ce nu-i „face 
rău". 

Se folosesc o gamă întreagă de medicamente: antispastice, alcaline, seda- 
tive. Mai recent, s-au adăugat antihistaminicele de sinteză şi tranchilizante 
(Diazepam, Napoton etc). 

Cazurile mai grave, unde se impune echilibrarea hidroelectrolitică prin 
perfuzii intravenoase, se internează în spital. 

Uneori, la baza acestor simptome stă o tulburare de ordin psihic, care 
necesită un tratament de specialitate. 

Tratamentul salivaţiei excesive (sialoree), care Însoţeşte greaţa şi vărsă- 
turile sau unele curiozităţi ale apetitului, se poate face cu doze mici de 
atropină. Un ait remediu este oferit de mestecarea de dulciuri consistente 
sau de gumă de mestecat, 

136. Arsurile la stomac (pirozis) apar de obicei în ultimele luni 
de sarcină şi se datoresc creşterii acidităţii sucului gastric. .De obicei, arsurile 
se însoţesc de eructaţii (eliminarea de aer pe gură, rîgîială), şi de gust acru în 
gură. Accentuarea acestui fenomen trebuie semnalat medicului _ obşte tri cian, 
deoarece poate constitui semnul incipient al unei toxicoze gravidice. 

Mijlocul cel mai simplu de a combate arsurile constă în a bea cantităţi 
mici şi repetate de lapte. Dacă această metodă nu dă rezultate, se pot admi- 
nistra prafuri alcaline (se va evita bicarbonatul de sodiu). 

137. Hemoroizii constituie o complicaţie frecventă în cursul sar- 
cinii. Se formează prin compresiunea produsă de făt asupra venelor din 
bazin. Se va acorda importanţă igienei locale; se recomandă băi călduţe 
şi tratament cu supozitoare pentru combaterea durerii, unguente anestezice 
sau comprese reci aplicate local. 

138. Micţiunile frecvente din timpul sarcinii se datoresc fie 
compresiunii fătului asupra vezicii, fie unei cistite (infecţie bacteriană a ve- 
zicii). In prima eventualitate nu se face nimic, în cea de a doua se impune 
un tratament corect cu sulfamide şi /sau antibiotice. 

139. Varicele membrelor inferioare apar frecvent în 

cursul sarcinii, fiind determinate de 
compresiunea exercitată de uterul mă- 
rit asupra venelor bazinului. 

Se vor evita elasticele circulare 

_ (jartiere) pe gambe sau pe coapse. Se 

vor purta ciorapi elastici sau se va a- 

plica o faşă elastică, dimineaţa înainte 

de scularea din pat. 

Gravida va sta cit mai mult în 
pat, în poziţie orizontală cu gambele 
ridicate mai sus (fig. 40). 
După naştere, varicele regresează sau dispar în întregime. La sarcinile 
ulterioare varicele pot reapărea şi se pot agrava. 

140. Cîrceii de la nivelul muşchilor gambei apar din cauza poziţiei 
corpului care modifică solicitarea grupelor musculare ale gambei şi, se pare, 
din cauza unui aport insuficient de calciu. 

Se poate obţine dispariţia imediată a cîrceilor prin ridicarea în virful 
picioarelor şi flectarea genunchilor sau prin sprijinirea cu putere a degetelor 
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Fig, 40 — Poziţia recomandată pentru 
gravida cu varice ale membrelor inferioare. 



de la picioare de tăblia patului sau de un perete. In caz de hipocalcemie 
se vor lua preparate de calciu şi se va consuma mai mult lapte. 

141. Edemaţierea (umflarea) picioarelor, gleznelor 

sau altor regiuni ale corpului în timpul sarcinii se poate produce prin: 

a) Presiunea exercitată asupra venelor Ui ace. Astfel de umflături apar, de 
obicei, după mai multe ore de stat în picioare şi dispar după repaus la ori- 
zontală. Nu au nici o importanţă clinică şi nu trebuie să neliniştească pe 
gravidă. 

b) Yarice. în acest caz gravida va purta ciorapi elastici sau va aplica 
o faşă elastică pe membrele inferioare. 

c) Gestoza. In aceste cazuri edemele nu se limitează la membrele infe- 
rioare, ci pot cuprinde mîiniîe, faţa, spatele şi peretele abdominal. Concomi- 
tent se poate constata prezenţa albuminei în urină şi creşterea tensiunii 
arteriale. Se impune un tratament medical riguros şi urgent. 

142. Scurgerile vaginale (leueoreea). O accentuare mo- 
derată a secreţiilor vaginale este absolut normală. In cazul cînd secreţia este 
abundentă şi se însoţeşte de o eroziune de col sau de o infecţie micotică 
vaginală şi senzaţie de mîncărime, se impune un tratament energic. 

Vaginitele din cursul sarcinii nu se tratează cu spălaturi vaginale, datorită 
pericolului introducerii unor germeni infecţioşi. 

143. Durerile sacrate (de şale) sînt determinate de modificarea 
poziţiei corpului în vederea schimbării centrului de greutate, datorită creş- 
terii' în volum a abdomenului. încălţămintea cu tocuri înalte favorizează 
apariţia durerilor de mijloc. 

Purtarea unei centuri fixe, dar nu prea strînse, poate înlătura în parte 
acest neajuns. 

144. Ameţelile şi leşinurile se întîlnesc uneori în cursul 
sarcinii. Dacă apar în sarcina mai avansată şi dacă se însoţesc de alte simp- 
tome (creşterea tensiunii arteriale, edeme, tulburări de vedere, greţuri şi 
vărsături), pot fi semnele unei gestoze. 

145. Semne de alarmă. Dacă apare una din manifestările mai 
jos notate, se apelează de urgenţă la medic: 

— umflarea feţei, mîinilor sau picioarelor; 

— întunecarea sau tulburarea vederii; 

— febră; 

— slngerări vaginale; 

— vărsături persistente; 

— dureri de cap permanente („în cască", ca un cerc strîns pe cap); 

— pierderi de lichid din vagin. 

146. Medicamentele şi sarcina. Gravida nu va lua nici un 
medicament care nu i-a fost recomandai de către medic. Unele medicamente 
au efecte vătămătoare asupra embrionului, ducînd la apariţia de malfor- 
maţii. Gravida trebuie să respecte următoarea regulă: ori de cîte ori există 
vreun dubiu asupra nenocivităţii unui medicament este preferabil să nu 
fie luat. 

147. Efectul factorilor de mediu. în zilele noastre ia naştere 
o disciplină nouă, care studiază efectul factorilor ele mediu înconjurător 
asupra produsului de concepţie. Astfel, s-a descoperit că fătul poate fi in- 
fluenţat de zgomotul din preajma mamei. De exemplu, frecvenţa bătăilor 
inimii fătului creşte atunci cînd în jurul gravidei este zgomot, se ţipă sau 
gravida este emoţionată. 
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148* Igiena psihică. Dorinţa de a avea copii există la orice 
femeie sănătoasă şi este izvorîtă din natura ancestrală a femeii, din instinctul 

de conservare a speciei omeneşti, din motive de ordin personal sau moral. 



r 



Femeia se realizează prin căsnicie şi devine fericită prin 
maternitate. 



După ce a trecut perioada de creştere şi de maturare sexuală, în viaţa femeii 
se impun în mod imperios problemele legate de relaţiile sale cu sexul opus 
şi de instinctul de perpetuare a speciei. Prin manifestări periodice (menstrua- 
ţiiîe), organismul său îi „reaminteşte" fără încetare destinul său natural. Faptul 
că femeia lucrează, iar sfera activităţii sale este extrem de apropiată de aceea 
a bărbatului, nu o împiedică să dorească un copil. Există totuşi etape în 
timpul cărora femeia, pentru diverse , raţiuni, se simte chemată mai mult 
pentru alte Îndatoriri. Refularea dorinţelor fireşti (de întemeiere a unei fa- 
milii, de maternitate), chiar dacă se face în numele unor afirmări pe linie 
profesională, determină de multe ori conflicte biologice, psihice şi morale. 

In timpul sarcinii şi alăptării, oricare ar fi pregătirea intelectuală, profilul 
psihic sau ansamblul de idealuri ale femeii, simţămintele şi îndatoririle de 
maternitate trec pe primul plan. 

Pentru aceste motive, sora de ocrotire trebuie să se apropie de vi- 
itoarea mamă din primele vizite la domiciliu. Pe lingă profesiunea, standardul 
de viaţă şi problemele de igienă corporală, ea este datoare să sesizeze care este 
profilul psihic al mamei, ce atitudine intimă are faţă de viitorul copil, care 
sînt raporturile cu soţul său şi cu restul familiei. Garanţia pentru o evoluţie 
normală a sarcinii şi pentru dezvoltarea unui copil sănătos este constituită 
nu numai de sănătatea biologică a părinţilor şi de condiţiile materiale oferite 
de societate, ci şi de comunitatea de idealuri (sociale, morale, profesionale) 
a familiei. 

De o importanţă deosebită sînt reacţiile sufleteşti ale mamei în ceea ce 
priveşte dorinţa, speranţele şi teama cu care aşteaptă copilul. 

De fapt, orice gravidă, oricît de echilibrată ar fi, trăieşte o perioadă 
de aşteptare cu o mulţime de semne de întrebare, care duc la o oarecare 
stare de nelinişte. 

Sora de ocrotire este obligată să-şi concentreze atenţia mai ales asupra 
primiparelcr, pe care le va vizita mai frecvent, insistînd atît asupra pregăti- 
rilor materiale, cit şi asupra stării sufleteşti cu care aşteaptă primul copil: 
există, pe de o parte, dorinţa de a avea copil şi un simţămînt de împlinire, 
iar pe de altă parte, teama de dureri, teama de complicaţiile de ordin ma- 
terial, de plusul de muncă, de incomodităţile legate de venirea copilului, de 
limitarea propriei libertăţi. 

O atenţie deosebită se va acorda şi situaţiilor mai deosebite care influ- 
enţează sentimentele viitoarelor mame. în căsătoriile precoce, unele femei 
sînt încă atît de copilăroase şi au o nevoie atît de pronunţată de a fi iubite 
şi tratate ca un copil, încît nu se simt capabile de a deveni mame. Unele 
regretă că, odată cu venirea copilului, propria persoană va trebui să treacă 
pe un plan secundar. De cele mai multe ori, toate aceste atitudini se rezolvă 
odată cu naşterea copilului. Se întîlnesc şi gravide la care dorinţa de a avea 
un copil este generată de o viaţă nesatisfăcută, datorită unei căsnicii nereu- 
şite. Asemenea femei doresc copilul ca un fel de compensaţie, sperînd să 
găsească o mîngîiere în singurătatea lor. Copilul ar reprezenta mijlocul prin 
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care s-ar consolida căsnicia. Mai tîrziu, copilul ar urma să-şi însuşească şi 
să duca la îndeplinire toate visuri ie ne realizate ale mamt'i. Aceste aşteptări 
poartă în ele germenii viitoarelor dificultăţi în relaţiile mamă -copil. Apare 
adesea deziluzia, deoarece copilului, care a fost adus pe lume în vederea 
atingerii unui anumit scop, nu rezolvă -neînţelegerile din căsnicie. 

Aşteptarea unui copil prin prisma unor calcule reprezintă o atitudine 
necorespunzătoare din partea mamei. 

Unele familii refuză sarcina, nu doresc copilul, din calcule economice. 
Aceste familii calculează să aibă copii după ani şi ani de căsătorie, numai după 
ce au ajuns la maturitatea social-profesională, ia „rotunjirea" economică 
(casă, voiajuri de agrement, maşină etc). Această concepţie are, de foarte 
multe ori, consecinţe nefaste: utilizarea mijloacelor anticoncepţionale a dus, 
plnă la urmă, la sterilitatea multor femei, la înmulţirea afecţiunilor gineco- 
logice şi la creşterea numărului de copii cu malformaţii congenitale. O pereche 
fără copii alcătuieşte numai o încercare eşuată de a avea o familie; aşa-numita 
„familie conjugală", şi nu o familie propriu-zisă. Fără copii, grupul familial 
nu este complet închegat si nu poate să-şi. îndeplinească toate funcţiile. Asupra 
tuturor acestor pericole, a greşelilor pe care mulţi le regretă, din păcate prea 
tîrziu, trebuie să insiste sora de ocrotire în munca de educaţie sanitară. 

149, C î t e v a indicaţi i g e n o r a 1 e, de precauţie, pentru viitoa- 
rea mamă: 

— Va evita contactul cxi persoane răcite sau bolnave de o boală infec- 
ţioasă. Unele infecţii care nu produc mamei nimic deosebit, pot fi periculoase 
pentru făt, mai ales în primele luni de sarcină (rubeola, unele virusuri gri- 
pale, herpesul etc). 

— Nu va frecventa locurile aglomerate (săli de spectacole, localuri etc). 

— Nu va Iu a nici u n mc d i e a m e n t iară a v i zu 1 ine di cului . 

— Nu se va supune la nici o investigaţie radi ologi că.- 

— Va căuta să-şi asigure un somn de 8 — 9 ore în fiecare noapte şi 
cel puţin 1 oră de repaus în poziţie orizontală în timpul zilei. 

— ' Va evita exerciţiile dificile şi activităţile care solicită eforturi deose- 
bite (ridicarea de obiecte grele, alergarea, urcarea rapidă a scărilor). Nu va 
sta în picioare timp îndelungat. 

— In caz .că lucrează în mediu toxic sau în ture de noapte, va fi trans- 
ferată la o munca mai uşoară. 

— Va sta cît mai mult în aer liber, fără a se expune mult la soare. 

— Atitudinea cea mai potrivită, în raport cu viitoarea naştere, este 
să aibă convingerea câ aceasta reprezintă un fenomen absolut fiziologic 

— Va intra în concediu legal de natalitate, conform legii, cu 52 de zile 
înainte de naştere. 

— Va consulta periodic medicul obstetrician. 

— în ultimele 2 luni va lua legătura cu sora de ocrotire şi va Începe 
pregătirile pentru copilul aşteptat. 

150. Gimnastica gravidei. Femeile care au practicai mult 
sport înainte de sarcină ar putea crede că gimnastica gravidei este inutilă 
pentru ele. Experienţa arată însă că nici la ele actul naşterii nu se petrece 
mai uşor decît la femeile complet neantrenate, deoarece gimnastica gravidei 
vizează antrenarea acelor grupe musculare şi ligamente care nu sînt in- 
cluse în antrenamentele sportive obişnuite. 

Reguli de bază pentru gimnastică: 

— gravida nu trebuie să se obosească prin gimnastică; 

— 1 a înce put f ie c are e x ere i ţ iu se re pe ta n u m ai de 2—3 or i ; 
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— durata totală pentru o şedinţă nu va depăşi 15 minute (se pot efectua 
2 şedinţe pe zi); 

— fereastra va fi larg deschisă; 

— exerciţiile se vor executa pe un plan dur, cel mai bine pe podeaua 
acoperită cu un pled; 

— în timpul exerciţiilor gravida nu va purta sutien, ochelari, pantofi. 
Exerciţii pentru gravidă, 1. Gravida se culcă pe spate, complet rela- 
xată (fig. 41 a). Sub ceafă aşează o pernă mică, astfel încît capul să atingă 



5. Poziţie culcat pe spate. Membrul inferior drept se ridică întins, ta 
poziţie verticală, apoi se coboară încet la sol. Urmează aceeaşi mişcare cu 
membrul inferior sting. Apoi, înainte de a coborî piciorul, se execută miş- 
cări de rotaţie din gleznă. Se repetă de mai multe ori (fig, 44). 

6. Poziţie în genunchi, cu palmele sprijinite pe sol, braţele întinse. 
In repaus, capul, ceafa şi spatele formează o linie dreaptă. Apoi capul se 
apleacă, iar spatele se rotunjeşte (ca. pisica) şi se revine îa poziţia de re- 
paus. Se repetă de mai multe ori (fig. 45). 








Fig. 41 — Exerciţii de gimnastică pentru gravidă. 






Fig. 42. 



Fig. 43. 



solul cu regiunea occipitală. Braţele uşor depărtate de corp, degetele uşor 
flectate. Umerii se sprijină pe sol. Membrele inferioare uşor depărtate, pi- 
cioarele lăsate să se depărteze conform greutăţii lor. Sub plică genunchilor 
se aşează un puişor de pernă, făcut sul. Respiraţi lejer şi încercaţi să urmă- 
riţi cum, odată cu inspiraţia, se destinde nu numai musculatura abdominală 
anterioară şi laterală, ci şi planşeul bazinului (perineul). 

2. Aceeaşi relaxare musculară totală se poate realiza în poziţie culcată 
pe o parte (fig. 41b). Şi în acest caz gravida respiră liniştit, profund, urmă- 
rind distensia abdominală în inspir şi revenirea cu relaxare in expir. 

3. Poziţia culcat pe spate. Membrele inferioare flectate, braţele lăsate 
lejer de-a lungul corpului. Ambii genunchi sînt lăsaţi să „cadă" într-o^ parte 
pînă ating podeaua. Spatele relaxat urmează cît trebuie această mişcare. 
Umerii rămîn lipiţi de sol. In tot timpul respiră liniştit (inspiră pe nas, ex- 
piră pe gură). 

Mişcarea se repetă de cîteva. ori de fiecare parte (fig. 42). 

4. Poziţia culcat pe spate. Membrele inferioare flectate, tălpile aplicate 
pe sol. Transferaţi greutatea din regiunea lombară (mijlocul) în regiunea 
coccisului (noada), apoi în regiunea lombară (fig. 43). 
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Fig. 44. 



Fig. 45. 



Naşterea normală 



151. După coborlrea fundului uterului în ultimele 1—2 săptămîni de 
sarcină se pot remarca unele semne care indică apropierea termenului naşterii: 

— respiraţia gravidei devine mai uşoară; 

— gravida poate avea tulburări de somn, stări de nelinişte; 

— micţiuni mai frecvente, senzaţia de presiune asupra rectului; 

— secreţii vaginale mucoase mai abundente; 

— contracţii uterine nedureroase, 

— eliminarea dopului gelatinos (mucusul sanguinolent care astupă colul 
u te rin) cu 1—2 zile înainte de declanşarea naşterii. 

In timpul mişcărilor fetale sau la atingerea abdomenului, uterul se con- 
tractă (se întăreşte). Prin aceste contracţii, care apar la intervale neregulate 
şi au intensitate egală, fătul este „dirijat" şi împins în jos spre coiul uterm 
care începe treptat să se scurteze. 

Dacă totul a fost bine preparat în vederea naşterii, nu există nici un mo- 
tiv pentru gravidă de a se nelinişti sau de a se agita. Este important ca 
cei din anturajul femeii însărcinate, îndeosebi soţul, să- şi dea silinţa să-i 
uşureze aceste zile de aşteptare şi tensiune. Trebuie neapărat să-i mărească 
încrederea în sine şi siguranţa că totul va merge bine, înconjurînd-o cu aten- 
ţii. Una dintre îndatoririle soţului este să-şi ajute soţia la treburile gospo- 
dăreşti, s-o scutească de orice efort şi plictiseală; de asemenea, să-i pregă- 
tească pe ceilalţi copii, după vîrsta lor, în vederea evenimentului care se 
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apropie, recomandîndu-le în semn de atenţie pentru mama lor, o ascultare 
şi o linişte cu totul speciale. 

152. începutul naşterii este marcat de instalarea contracţiilor 
dureroase, iniţial la intervale regulate de 10 — 15 minute, apoi la intervale 
mai mici. Adesea gravida elimină prin 'vagin mucus sanguinoîent. Apoi in- 
tensitatea contracţiilor creşte. Gravida simte dureri accentuate in regiunea 
sacrată (dureri de mijloc). 

Ga urmare a acestor contracţii, colul uterin începe să se dilate; a început 
naşterea. După instalarea contracţiilor regulate se recomandă ca gravida 
să nu mai mănînce. 

153. Internarea în maternitate. Gravida va fi însoţită la 
maternitate de un membru al familiei. In ceea ce priveşte momentul' inter- 
nării se iau in considerare următoarele criterii: 

a) cu cit pacienta locuieşte mai departe de maternitate, cu atît este 
mai bine să pornească din timp; 

b) prima naştere durează mai mult, deci gravida poate întirzia puţin 
momentul internării; 

c) gravidele care prezintă anomalii („vicii") de poziţie sau au avut 
complicaţii în timpul sarcinii trebuie să se prezinte mai devreme la spital, 
eventual chiar Înainte de instalarea primelor semne de travaliu, conform 
cu recomandările obstetrici anului care a supravegheat evoluţia sarcinii. 

d) Ruperea membranelor cu pierderea lichidului amniotic este indicaţie 
de internare neîntîrziată. Ruperea învelişului fătului şi eliminarea dopului 

de mucozităţi care închide colul ute- 
rin realizează o comunicare directă cu 
căile genitale externe şi prezintă riscul 
pătrunderii microbilor în cavitatea 
uterină, putînd infecta fătul. 

Dacă durerile de naştere (contrac- 
ţiile) nu apar în următoarele 24 ore, 
medicul va „provoca" naşterea prin 
medicamente în momentul pe care-1 
socoteşte oportun. 

La internare, după îndeplinirea 
formalităţilor (prezentarea buletinului 
de identitate e obligatorie) se comple- 
tează foaia de observaţie a parturientei, 
iar medicul efectuează examenul clinic 
general, examenul obstetrical (palpa- 
rea abdomenului şi verificarea pre- 
zentaţiei fătului, stabilirea stadiului 
dilataţiei colului uterin) şi ascultă bă- 
tăile inimii fătului. Urmează efectuarea 
unei clisme evacuatoare, raderea păru- 
lui pubian, duşul şi toaleta organelor 
genitale externe. După aceasta par- 
turienta este instalată în sala „de 
travaliu". 

154. Desfăşurarea naşterii este determinată de 3 factori: 

a) obiectul naşterii (fătul); în 96% din cazuri copilul se naşte în prezenta- 

ţie craniană jfig. 46). Capul fătului reprezintă partea cea mai voluminoasă 
şi densă (rezistentă), fiind cea mai potrivită pentru dilatarea şi deschiderea 
căilor genitale, sub acţiunea unor con+racţii uterine puternice declanşate de 




Fig. 46 — Poziţia fătului în uter, 
termen, în prezentaţie craniană. 



îa 
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acţiunea hormonului hipofizar ocitocina. Oasele craniului fetal încă nu sînt 
suturate (consolidate) complet şi permit încălecarea lor în anumite limite 
în timpul trecerii prin canalul genital. 

b. Canalul pelvîgenital matern este format din pereţii osoşi ai micului 
bazin şi dintr-o parte musculară alcătuită din colul uterin, vagin şi peri- 
neu. Diametrele bazinului osos normal (măsurate la timp în cursul consul- 
taţiilor prenatale) permit trecerea capului fetal, un element favorizant fiind 
şi ramolirea pasageră a simfizei pubiene, precum şi mobilitatea osului coccis, 
care contribuie la lărgirea canalului osos cu 1 — 1,5 cm. # 

Părţile musculare se dilată sub acţiunea mecanică a coborîrn fătului 
împins de contracţiile uterine puternice. La primipare cu musculatură fermă 
sau în cazul unui făt mare, naşterea va dura mai mult decît la multipare 
sau cind fătul este mic. 

c) Contracţiile uterine apar la început la interval de 10— 20 minute, apoi 
devin mai frecvente şi mai intense ajungind să se succeada la 1^2 minute. 
Sub acţiunea lor se produce dilataţia completă a coiului uterin. Trebuie 
subliniat că durerile de naştere, care însoţesc contracţiile uterine, cresc în 
intensitate odată cu progresiunea travaliului, dar se menţin totdeauna în 
limitele suportabiîităţii omului. Nu pot fi anihilate cu medicamente. După 
ieşirea copilului dispare pîriă şi amintirea lor. 

Spre ' deosebire de aceste contracţii de dilatare, contracţiile de expulsie 
se caracterizează prin senzaţia de presiune asupra rectului, determinată de 
coborîrea constantă a părţii prezentate prin vagin. Spre sflrşitul perioadei 
de expulsie parturienta resimte nevoia imperioasă de a se screme. Lste bme 
să ştie că participarea ei activă, prin scremete, are cea mai mare eficienţă 
în momentul culminant al contracţiei. ' tm t 

După naşterea copilului urmează o serie de contracţii uterine nedu- 
reroase care sfîrsesc cu eliminarea placentei. 

Rezumind cele spuse mai sus, naşterea se desfăşoară în 3 faze suc- 
cesive : 

— perioadă de dilatare, 

— perioada de expulsie, 

— perioada de expulsie a placentei. 

155. Perioada de dilataţie durează la primipare între 8 şi 
12 ore, iar la multipare 5—8 ore. în această perioadă se produce ruperea 
membranelor. După aceasta parturienta nu va mai umbla în picioare (iar 
în cazul în care membranele s-au rupt înainte de internare ea va fi trans- 
portată în poziţie culcată). Cit timp punga apelor este intactă, ea contribuie 
la avansarea dilataţiei pătrunzînd cu fiecare contracţie mai mult m colul 
uterin şi determinînd prin aceasta lărgirea sa. 

Evoluţia naşterii este urmărită prin tact vaginal, la care se constata 
stadiul dilataţiei colului, prezentaţia copilului şi sesizează abaterile de la 
normal. Nu e necesar ca medicul să fie prezent în tot timpul travaliului ; 
în schimb moaşa va rămîne alături de parturienta. 

Starea psihică a mamei joacă un roi important. 

Femeia care naşte trebuie să aibă încredere în medicul şi moaşa care 
conduc naşterea. Evitlnd teama, tensiunea, crisparea anxioasă, ea va asculta 
de îndrumările medicului de a respira corect, de a se destinde şi de a se 
deconecta. Durerile nu vor mai părea atît de violente. Aşa cum afirma 
medicul american Read, „cînd o gravidă este contractată, colul rămîne con- 
tractat; cînd o gravidă este destinsă, colul este relaxat". Respiraţia şi destin- 
derea se corelează cu diferitele faze ale dilataţiei. La început, cînd contrac- 

73 



.» m .~~nai»i ■ K .*,w^^'^$?''^i'®'™S'"y '""' ' '"' '"* "'";?:.- ■yi*":$MS'i!li&&"*W'*w-:-'.*- -.•-..•«•>•.-.--.»... 








Fie. 47 —Diferitele etape ale perioadei de expuîsie: a), b), c), d)> coborîrea capului; 
e) protecţia perineuîuî; f), g), h) degajarea capului, apoi a umerilor. 
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ţiile sînt mai slabe, femeia respiră rar şi adînc. Cînd contracţiile devin pu- 
ternice şi survin la intervale mai scurte de timp, partunenta va respira 
adînc cfnd va simţi apropierea unei contracţii. La apariţia contracţiei, se va 
destinde si va respira superficial, frecvent (inspiraţii şi expiraţii rapide şi 
ritmate). Cînd contracţia a trecut, va trage aer în piept încet şi adînc şi apoi 
va expira puternic. între contracţii, parturienta va sta în repaus şi va respira 
normal Printr-o respiraţie corectă se asigură acoperirea nevoilor de oxigen 
(foarte crescute) ale musculaturii uterului şi ale fătului. # w 

156, Perioada de expuîsie este pentru făt faza cea mai critica 

a naşterii 

începe în momentul dilataţiei complete a colului şl se termină cu naşterea 
copilului. Durata sa este de obicei de 25-45 minute, Cînd copilul „vine 
cu capul, contracţiile de expuîsie împing capul copilului prm micul bazin 
spre vulvă. Acesta efectuează o mişcare ca de „şurub", adaptîndu-se dimen- 
siunilor canalului osos (fig. 47 a, b, c, d). 

Este extrem de important ca gravida să respecte întocmai recoman- 
dările pe care le dă medicul sau moaşa privind cum şi cît trebuie să ajute 
prin screamăt expulzia: odată cu senzaţia de defecare (de a avea scaun) 
gravida poate ajuta expulzia copilului. în momentul apariţiei contracţiei şi a 
durerii, gravida trage adînc aer în piept, închide gura şi se^ screme (ca şi 
cînd ar avea scaun) cu toată forţa; cînd simte că nu-i mai ajunge aerul 
din plămîn, îl dă afară, respiră scurt de 1-2 ori şi apoi se screme din nou. 
în cursul unei contracţii de expuîsie se poate screme de 3-4 ori. Daca începe 
prea devreme şi în mod necontrolat, ea oboseşte în mod mutil şi naşterea 
se poate prelungi. 

Cînd capul fătului destinde vulva, gravida resimte dureri vii. Muscula- 
tura perineuîui este mult destinsă. Cu încă 1-2 contracţii iese capul copi- 
lului. Medicul sau moaşa ce asistă naşterea protejează permeul pentru a 
nu se rupe, efectuează o mişcare de rotaţie a capului copilului, apoi degajează 
unul după altul umerii copilului şi .în sflrşit trunchiul (vezi fig. 4/ i, g, n). 
Aproape imediat după aceasta nou-născutul face prima respiraţie şi ţipă. 
157 Protecţia perineuîui are drept scop evitarea rupturii 
acestuia prin naşterea părţii prezentate înainte ca dilataţia să se fi produs 
corespunzător (fig. 47 e). Ruptura perineuîui poate avea toc prin scremete 
necontrolate, intempestive ale gravidei dar şi în cazul cînd dimensiunile 
capului fetal sînt foarte mari, sau ţesutul perineal nu este elastic. 

Naşterea precipitată prezintă un risc şi pentru copil; prm scăderea bruscă 
a presiunii (la care a fost supus în. trecere prin canalul pelvigemtal) vasele 
sanguine ale creierului pot suferi leziuni. 

158. Peri neo torni a (epiziotomia) poate preveni aceste compli- 
caţii. Ea constă în practicarea unei incizii (tăieturi) la extremitatea poste- 
rioară a orificiului vulvar (fig. 48). In afara indicaţiilor ^de mai sus, penneo- 
tomia se mai recomandă la multipare la care aceasta incizie s-a mai practicat 
(ţesutul cicatricial nu este elastic), în cazul unui făt mare şi în căzu naşteri 
premature (pentru a se evita compresiunea excesivă asupra craniului IragU 

ai prematurului). 

După naştere, incizia practicată se coase. 

159. imediat după naştere se efectuează aspir ar ea m u c o z ; i- 
tăţilor din nasul şi gura nou-născutului. Urmează apoi pensarea secţio- 
narea şi li g a t u r a r e a cordonului ombilical (fig. 49 ). Apoi 
copilul este arătat puţin mamei, după care se aplică pansamentul steril pe 
ombilic, se face toaleta nou-născutului şi măsurarea sa (greutatea şi lungi- 
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mea). Pentru profilaxia oftalmiei gonococice se picură în ochii nou-născutului 
cîteva picături de nitrat de argint. 

După înfăşare, nou-năseutul este dat mamei mai pe îndelete, i se comu- 
nică numărul (însemnat pe o bandă aplicată de articulaţia mîinii), greuta- 
tea şi lungimea copilului. 

160. Cu perioada de expulsio a placentei se încheie 
naşterea. Dezlipirea placentei are loc în medie în decurs de 10—20 minute. 
După naşterea copilului, uterul îşi micşorează volumul in decurs de cîteva 





Fig. 48 — Per ine oi o ni ia. 



Fig. 49 — Secţionarea cordonului ombilical. 



minute. Prin contracţii, pe care parturientâ de abia le resimte, se produce 
dezlipirea placentei de pe peretele uterin, însoţită de hemoragie. Orice naştere 
normală se însoţeşte de pierdere de sînge, care obişnuit nu depăşeşte 40G~~ 
500 ml. 

"" Medicul şi /sau moaşa supraveghează şi ajută eliminarea placentei prin 
uşoară presiune asupra fundului uterului. în cazul în care placenta nu este 
expulsată spontan (în decurs de circa 30 minute după expulsia fătului), 
medicul sau moaşa vor extrage placenta cu mîna (extracţie manuală de pla- 
centă). 
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Fig. 60 — Expulsia. place ni ei. 
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După aceasta muşchii peretelui uterin se contractă, închizînd vasele de 
sînge şi hemoragia încetează. 

Apoi se examinează cu grijă integritatea placentei şi a membranelor 
expuîsate. In caz de suspiciune că placenta nu a fost eliminată complet se 
va proceda la controlul manual al cavităţii uterine şi îndepărtarea acestor 
resturi care ar constitui riscul unor infecţii (controlul se face sub anestezie). 
De asemenea se controlează dacă la naştere s-au produs rupturi ale peretelui 
vaginal sau perineuîui şi se practică sutura (coaserea) lor. 

Lăuza mai rămîne în sala de naştere timp de 2 ore (perioada a 4-a a 
naşterii). Pe lîngă controlul pulsului şi temperaturii, se urmăreşte dacă se 
menţine contractura uterului. O relaxare a acestuia (atonie uterină) se poate 
însoţi de hemoragie importantă care trebuie tratată energic medicamentos. 

Dacă totul evoluează normal lăuza este transferată în salonul pentru 

lăuze. 

161. Naşterea „provocată" este metoda de a declanşa in mod 
„artificial", prin medicamente oeitocice, naşterea. Aceasta se practică la in- 
dicaţie medicală pentru a preveni unele riscuri pentru mamă sau copil (ex. 
incompatibilitatea Rh, hipertensiunea gravidei, depăşirea de termen, dia- 
betul zaharat). 

Mînuitâ cu pricepere, in cazuri de indicaţii precise, naşterea provocată 
este lipsită de riscuri. Medicul obşte trician va stabili indicaţia legat de anumite 
condiţii: vîrsta sarcinii (nu mai devreme de săptămîna a 38-a de sarcină); 
prezentaţie craniană; coiul uterin să fie moale, iar orificiul colului uşor între- 
deschis; să fie asigurate o serie de măsuri şi condiţii organizatorice. 

Gravida va fi internată dimineaţa, după ce s-a odihnit bine acasă, iar 
în ziua precedentă a mîncat uşor. Declanşarea se va face ziua cînd personalul 
medical şi serviciile anexă (laborator, centru de transfuzii de sînge etc), 
sînt la dispoziţie. 

Se administrează medicamente care declanşează contracţiile uterine, 
apoi se procedează la ruperea artificială a membranelor cu ajutorul unui 
instrument steril în continuare se administrează medicamente, sub con- 
trolul atent al evoluţiei contracţiilor şi supravegherea bătăilor inimii fătului. 

în condiţii normale naşterea progresează şi se termină în timpul obişnuit 
pentru naşterea spontană. în mod excepţional, cînd nu evoluează corespun- 
zător, este necesară practicarea operaţiei cezariene. 

Naşterea „programată 1 ' este o. variantă a naşterii provocate, ce se efectuează foarte 
aproape de termenul calculat pentru naştere, fără a exista indicaţii medicale (de risc). 

Pregătirile şi premisele sînt aceleaşi (col uterin întredeschis, copil „angajat"), iar 
avantajele pentru gravidă şi familie sînt numeroase; se pot pregăti în linişte pentru ter- 
menul stabilit; gravida nu e surprinsă de începerea naşterii (eventual noaptea), de ruperea 
spontană, neaşteptată a membranelor; nu se pun probleme de transport neprevăzut 
etc). 

Prin aceste avantaje, numărul naşterilor programate este în creştere. 

162. Sarcina multiplă (gemelară). La 80-85 naşteri se^ înre- 
gistrează o sarcină multiplă. Gemenii bivitelini se nasc de două ori mai frec- 
vent decît cei univitelini. Gomenii univitelini au la origine un singur ovul 
fecundat care se divide în două unităţi distincte în perioada de diviziune, 
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înainte de diferenţierea embriobîastului şi trofoblastuîui (fig. 51). Gemenii 
univitelini au întotdeauna acelaşi sex, au acelaşi patrimoniu ereditar (aspect 
exterior, trăsături de caracter). Cei bivitelini pot avea o placentă comună 
sau placente separate. Ei pot fi de acelaşi sex sau de sexe diferite, dar ge- 
menii „pereche" sînt întotdeauna bivitelini. 

Semnele care sugerează sarcina gemelară (mişcări fetale vii în a 2-a 
jumătate a sarcinii, dimensiunile mari ale abdomenului), palparea abdomenu- 





Fig. 51 — Sarcina gemelară (variante de producere). 

lui gravidei, auscultarea bătăilor inimilor fetale şi examenul echografic pot 
stabili diagnosticul. 

în sarcina multiplă naşterea se produce de obicei înainte de 40 de săp- 
tămînl. Sînt posibile ,unele complicaţii, de aceea supravegherea gravidei va 
fi deosebit de atentă. Gravida va evita efortul fizic şi adesea este indicată 
internarea în maternitate înainte de termenul probabil calculat pentru naştere. 

Naşteri anormale 

163. Pînă în luna a Vi-a— a Vll-a fătul pluteşte In lichidul amniotic. în luna 
a VH-a se găseşte în prezentaţie pelviană. în luna a YlII-a el se răstoarnă 
cu capul în jos (culbutează). în 96% din cazuri copilul „vine" în prezentaţie 
craniană şi totul se desfăşoară aşa cum s-a descris mai sus. Din fericire naşte- 
rile anormale sînt rare. Trebuie avute în vedere însă complicaţiile foarte va- 
riate ce pot surveni. Vom expune cîteva din situaţiile neprevăzute, precum şi 
unele mijloace folosite pentru a ajuta şi grăbi naşterea. 

164. Naşterea înainte de termen nu comportă nici un 
fel de pericol pentru mamă, pentru că fătul este mic şi se naşte mai uşor. 
Dimpotrivă, copilul este ameninţat, şansele lui de supravieţuire fiind strîns 
legate de greutatea la naştere. Copilul născut prematur necesită îngrijiri spe- 
ciale, atît imediat după naştere, cît şi mai tirziu (vezi punctul 371). 

165. P r ez entaţii le anormale ale fătului sînt variate. 
Chiar şi în prezentaţia craniană se poate mtîmpla ca fătul să nu vină cu creş- 
tetul capului, ci cu faţa (prezentaţie facială) sau cu fruntea (prezentaţie fron- 
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tală). Alteori prezentaţia poate fi cu umărul Înainte (transversă), cu picioarele 
sau cu şezutul (pelviană). Ultima anomalie este cea mai frecventă. ' &?* 

a. Prezentaţia pelviană se întilneşte la 3-5% din totalul naşterilor 
la termen. Cauzele care favorizează această prezentaţie sînt: deformări ale 
bazinului, malformaţii ale uterului, fibrom uterin, anomalii ale craniului fetal, 
placenta praevia, gemelaritatea etc. . w 

Dacă o mamă a născut un copil în prezentaţie pelviană nu Înseamnă 
că toate celelalte naşteri vor fi la fel. 

Dacă forma si dimensiunile bazinului matern sînt normale, craniul fă- 
tului nu este prea' mare, iar contracţiile uterine slnt bune şi viguroase, naşte- 
rea poate fi lăsată să se desfăşoare pe căi naturale. Capul fătului este ultima 
parte care se naşte; cordonul ombilical poate fi comprimat între oasele cra- 
niene şi bazinul osos matern, riscînd 
să diminueze sau să oprească aportul 
de sînge (0 2 ) absolut necesar pentru 
copil. Medicul obstetrician trebuie să 
intervină cu anumite gesturi precise 
pentru degajarea capului şi scurtarea 
acestei perioade „de risc" (de obicei 
se practică şi perineotomie). 

Cînd unele din condiţiile enume- 
rate mai sus nu sînt îndeplinite, se re- 
curge la operaţia cezariană. 

Orice gravidă cu prezentaţie pelviană 
se va interna din timp în maternitate, 
deoarece atitudinea de urmat în asis- 
tenţa naşterii se va hotărî din prima 
fază a naşterii. 

b) Prezentaţia transversă. Fătul 
este situat onlic sau transvers faţă de 
diametrul longitudinal al uterului. Pe 
lingă cauzele enumerate în cazul pre- 
zentatiei peîviene se mai citează miş- t 

cările'excesive ale fătului (multipare cu musculatură abdominala flasca). 

Dacă prezentaţia nu „se corectează" odată cu începerea contracţiilor, 
se recurge la operaţia cezariană, deoarece odată cu ruperea membranelor 
se poate produce procidenţa de cordon sau prolabarea unui braţ, complicaţii 
grave, uneori de neînvins. 

Gravida cu prezentaţie transversă. se va interna din timp în maternitate 

166. Prolabarea de cordon este situaţia în care o buclă a 
cordonului ombilical alunecă pe iîngă partea prezentată prin colul uterin 
în vagin. Cel mai frecvent survine după rupeţea membranelor în anomam 
de poziţie ale fătului. 

Riscul legat de comprimarea cordonului între părţile osoase materne şi 
fetale a fost subliniat la punctul 1*65 a. 

167. Circulara de cordon, înfăşurarea sau 'chiar înnodarea 
cordonului ombilical în jurul gîtului fătului poate produce asfixia fătului in 
timpul naşterii. Terminarea cît mai rapidă a naşterii previne suferinţa co- 
pilului. , . .. 

168. D i s t o c i a de dinamică este starea caracterizată prin contracţii 
uterine necorespu'nzătoare (ritmul, intensitatea sau durata contracţiilor pot 
fi diminuate sau excesive). Se deosebesc: 
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Fig. 52 — Anomalii de prezentaţie: 
a. prezentaţia pelviană; b. prezentaţia 

transversă. 
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.■■■■ : — distocia primară, în care contracţiile uterine sînt slabe de la începutul 
naşterii [prin insuficienţa hormonilor hipofizari, dimensiuni mari ale fătului, 
gemelaritate, lichid amniotic în exces (hidramnios), starea de anxietate a 
gravidei] ; 

— distocia secundară poate apărea, prin travaliu prelungit, cu epuizarea 
muşchiului uterin (disproporţie între dimensiunile fătului şi bazinul matern, 
anomalii de poziţie etc). Aceasta poate duce la oprirea evoluţiei naşterii. 
Alteori obstacolele mecanice determină contracţii uterine deosebit de intense 
şi prelungite sau foarte apropiate în timp („în furtună"), determinînd scăde- 
rea aportului de sînge la placentă şi la făt cu riscul lipsei de oxigen şi suferinţa 
fătului (distocie mecanică). 

Tratamentul constă în administrarea, după caz, de medicamente ocito- 
cice (stimulează contracţiile) sau tocolitice (diminua contracţiile). 







Fig. 53 — Aplicarea de forceps. 




Fig. 5 £ — Vacuum es trac tor. 

169. Forcepsul este un instrument asemănător unui cleşte, folosit 
tn obstetrică pentru a ajuta degajarea capului din canalul peîvigenital (fig. 53.)» 
Aplicarea corecta a forcepsului nu prezintă riscuri pentru copil, cînd este 
efectuată de un obs te tri cian experimentat, la momentul potrivit. Este o 
manevră de necesitate pentru protejarea vieţii copilului sau pentru scurtarea 
perioadei de expulsie. 
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170. Vaeuum-extractor este un instrument obstetrica) care, 

aplicat ca o ventuză (cu formare de vid), se foloseşte pentru scurtarea duratei 
expulsiei fătului. Indicaţia aplicării se stabileşte de medic (fig. 54). 

171. Operaţia cezariană este intervenţia chirurgicală prin 
care se deschide peretele abdominal şi uterul în vederea „extracţiei" fătului. 
Deşi e o intervenţie chirurgicală mare, riscul operator a diminuat datorită 
gradului înalt de dezvoltare a tehnicii chirurgicale, anesteziei şi reanimării. 

Cu toată această relativă lipsă de riscuri, operaţia cezariană nu se practică 
de rutină. Naşterea pe cale naturală este cea mai sigură. 

Opţiunea pentru intervenţie se face în cazul cînd pentru mamă şi /sau 
copil riscul naşterii normale este mai mure decît riscul operator. Placenta 
praevia (placenta situată parţial sau total în faţa orificiului uterin), prin riscul 
de hemoragie fatală pentru mamă şi copii, este una din indicaţiile operaţiei 
cezariene (fig. 55). 




Fig. 55 — Placenta praevia. 

După ce a suferit o operaţie cezariană o femeie poate naşte pe cale na- 
turală, dar necesită o supraveghere foarte atentă din primul moment de cînd 
încep contracţiile. Dacă medicul apreciază că travaliul expune la riscuri 
majore mama sau copilul, va indica terminarea naşterii prin o nouă operaţie 
cezariană. 1 



Iluzia 

172, L ă u z i a este perioada care începe odată cu expulsia placentei 

şi se întinde pînă la vindecarea plăgilor obstetricale şi involuţia modificărilor 
genitale şi extragenitale, apărute în cursul sarcinii (6 săptămîni). Procesul 
de involuţie are răsunet asupra întregului organism. Se produce sub influenţa 
unor factori endocrini, legaţi de expulsia placentei. Involuţia uterină mai 
depinde şi de contracţiile uterului (cînd sînt dureroase se numesc „răsuri"). 
Importanţa îngrijirilor tn perioada de lăuzie. După naştere lăuza rămîne, 
de obicei, în maternitate 4—7 zile. în această calitate beneficiază de asisten* 
ţă calificată a obstetricianului şi a moaşei. După aceea, la domiciliu, marea 
majoritate nu mai ţin legătură strînsă cu cabinetul de obstetrică. Prin forţa 
lucrurilor, ele rămîn aproape exclusiv în grija pediatrului şi a sorei de ocro- 
tire, care se ocupă de obicei numai de copil. Lăuza „rezolvă" problemele de 



1 Legea permite întreruperea sarcinii care a survenit. în decursul primului an după 
operaţia cezariană. După a două operaţie cezariană legea permite întreruperea oricărei 
sarcini pe toată perioada de fertilitate a femeii. 
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îngrijire personală după nivelul său. de instrucţie şi în funcţie de condiţiile 
materiale şi de civilizaţie în care trăieşte. 

Lăuzia ridică numeroase probleme de profilaxie (de îngrijire), de trata- 
ment (prezenţa plăgilor rămase după naştere) şi de noua postură a mamei 
(alăptarea) etc. 

De aceea este necesară o înţelegere cuprinzătoare privind transformările 
biologice din această fază a procreaţiei. Pe de altă parte, ca şi sarcina, lăuzia 
comportă o serie de perturbări funcţionale sau chiar îmbolnăviri organice. 
Prevenirea şi tratamentul lor este de o importanţă deosebită pentru revenirea 
femeii la starea de sănătate dinaintea sarcinii şi naşterii. Pentru îndeplinirea 
rolului de mamă şi în primul rînd acela de a-şi alăpta copilul, este necesară 
o evoluţie normală a perioadei de lăuzie. 

173. Modificări hormonale. Imediat după naştere hormonii 
placentari se găsesc în concentraţie mare în sîngele lăuzei. In cîteva zile, 
această concentraţie scade simţitor şi dispare efectul inhibitor asupra hormo- 
nilor hipofizari (FSH şi LH), care îşi reiau funcţia de stimulare asupra ovare- 
lor, fapt ce se concretizează in secreţia de estrogeni şi în reluarea procesului 
de maturare foliculară (ovulaţie). 

174. Funcţia o vâri ană. Durata absenţei menstruaţiei (ameno- 

reea) depinde de lactaţie, dar în mare măsură şi de factori individuali. Chiar 
la lăuze care nu alăptează, este nevoie de 6 săptămîni pînă la prima menstrua- 
ţie. De aceea, o nouă concepţie (sarcină nouă!) nu poate avea loc decît în 
jurul acestui termen. La unele femei apare o pierdere de sînge cam la 3 săptă- 
mîni după naştere, numită „mica menstruaţie". 

La 80% din mamele care alăptează există o amenoree de lactaţie, ca ur- 
mare a unei inhibiţii a funcţiei gonadotrope a lobului anterior al hipofizei. 
Amenoreea de lactaţie este semnul unei hipofuncţii ovariene şi se însoţeşte 
de sterilitate temporară. Cu toate acestea, alăptarea nu reprezintă o protecţie 
totală împotriva unei noi concepţii! 

175. Procese de involuţie. Involuţia uterină se datoreşte : 

a. Scăderii stimulării hormonale, prin dispariţia hormonilor placentari, 
urmată de scăderea aportului sanguin şi diminuarea metabolismului celular. 

b. Contracţiilor uterine, care Îmbracă o formă de contracţie continuă, 
peste care se suprapun contracţii izolate, datorate ocitocinei. Alăptarea în- 
treţine secreţia crescută de ocitocină din lobul posterior al hipofizei, acţio- 
nînd favorabil asupra revenirii la normal a uterului. Scăderea dimensiunilor" 
uterului poate fi supravegheată de obstetrician şi moaşe prin palpare externă, 
în prima zi după naştere fundul uterului se palpează la nivelul ombilicului 
şi coboară cu fiecare zi cu un lat de deget. în ziua a 10-a de lăuzie se află la 
nivelul simfizei pubiene sau cu l*-2 laturi deasupra acesteia. Uterul revine 
la normal după 6 săptămîni.' 

176. L o h i i 1 e. După naştere există o perioadă cu pierderi serosan- 
guinoîente numite lohii; acestea sînt constituite din cheaguri de sînge, leueo- 
cite, ser şi limfă. Evoluţia lohiiîor (pe care le controlează obstetricianul sau 
sora de obstetrică) corespunde cu procesul de vindecare a plăgii uterine. 
Lohiile sînt sanguinolente 24—48 de ore; se menţin serosanguinolente încă 
72 de ore, apoi devin seroase. Dispar după aproximativ 2—3 săptămîni de 
la naştere. Mirosul lohiiîor trebuie verificat în fiecare zi; el trebuie să fie fad. 
Un miros fetid constituie un semn de infecţie. 

Prezenţa şi cantitatea de sînge din lohii nu depinde de alăptare. 

177. Vulva rămîne mai mult sau mai puţin mărită după naştere. 
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178. Muşchii abdomenului necesită timp mai îndelungat 

(peste 6 săptămîni) pînă îşi recapătă tonusul. Tonicitatea lor este influenţată 
favorabil de exerciţiile fizice (punctul 188). 

179. Vezica urinară are încă un tonus muscular scăzut, aşa se 
explică faptul că percepe mai greu nevoia de a urina („senzaţie de micţiune"). 
Capacitatea vezicii este crescută. 

La nivelul colului vezica! se semnalează un edem care predispune, in 
asociere cu scăderea tonusului muscular, la tulburări micţionale cu retenţie 
de urină. De aceea uneori este nevoie să se sondeze vezica pentru a elimina 
urina în primele zile după naştere. înainte de a se ajunge la sondaj, se vor 
încerca toate mijloacele pentru a ajuta lăuza să urineze spontan. 

Pe fondul de modificări vezicale din timpul sarcinii (stagnarea urinii) 
se explică tendinţa la infecţii a căilor urinare. Odată cu revenirea tonusului 
muscular, aceste funcţii se normalizează. Diureza este crescută. Lăuza uri- 
nează mult mai mult, deoarece se elimină excesul de apă acumulat în ţesuturi 
în timpul sarcinii. 

180. Tendinţa la eonstipaţie din timpul sarcinii se accen- 
tuează şi mai mult după naştere. 

181. Pielea. în locul vergeturilor violacee din timpul sarcinii rămîn 
nişte dungi albe, care vor persista in tot cursul vieţii. 

Pigmentaţia feţei şi a mameloanelor dispare treptat, în timp ce linia albă 
abdominală rămîne încă multă vreme pigmentată. 

182. Temperatura corpului. Imediat după naştere poate apă- 
rea frison, fără creşterea temperaturii; frisonul se explică prin răcirea corpu- 
lui şi prin hemoragie. 

în faza de furie a laptelui, temperatura axilară poate fi temporar mai 

ridicată. 

în mod normal, temperatura lăuzei este cea obişnuită (36,5— 37°C). 
Temperatura se va măsura de 2 ori pe zi. 





Fig. 56 — Conformaţia normală a sinului. 

i. areola raamară; 2. mamelon; 3. glande 

sebacee. 



Fig, 57 — Secţiune prin glanda mamară: 

i. acini glandulari; 2. ţesut gras; S. muşchiul 
pectoral; 4, canale galactofore. 
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183. Greutatea corporală. Odată cu naşterea, lăuza scade 
cu circa 4—5 kg. In prima săptămînă de lăuzie ea mai pierde încă din greu- 
tate (1 kg ţine numai de uter, iar restul de pierderea de lichid interstiţial). 

184. Sînii femeii sînt situaţi pe suprafaţa muşchiului marele pec- 
toral. Sînt constituiţi din ţesut glandular, grăsime şi ţesut conjunctiv de 
legătură. In vîrful mamelei se găseşte mamelonul („sfîrcul"), pigmentat, în- 
conjurat de o suprafaţă circulară numită areolă, pigmentată viu, de la roz 
pînă la brun-închis (fig. 56). 

Glandele areolare (glandele Montgomery) se înfăţişează ca nişte glande 
sebacee (de grăsime) modificate; sînt nişte mici ridicaturi, gmpate în număr 
variabil. Forma şi mărimea sinilor sînt variabile de la o persoană la alta şi 
depind de repartiţia ţesutului glandular, grăsos şi de legătură, precum şi de 
modul de fixare pe torace. 

Ţesutul glandular este organizat sub formă de lobi, despărţiţi între ei 
printr-un ţesut grăsos de susţinere. Fiecare lob glandular este constituit din 
numeroase elemente secretorn, care poartă numele de acini. Celulele acini- 
îor elaborează laptele, pornind de la componentele sîngelui circulant şi-1 
elimină în canalele de evacuare („excretoare"). De aci, laptele este condus 
în canalele mai mari, numite canalele galactofore, care ajung la mamelon 
separat pentru fiecare lob glandular (fig. 57). Celulele glandulare transformă 
în lapte substanţele nutritive aduse pe calea ■ sîngelui. 

Formarea laptelui este un proces complicat, care se desfăşoară sub con- 

. trolul unor substanţe secretate de hipo- 
fiză (fig. 58). Facem această precizare 
pentru a înlătura simplismul cu care 
se „imaginează" procesul de formare 
a laptelui. Adesea lăuza este îndemna- 
tă la consumarea unor cantităţi mari 
de lapte de vacă, m dorinţa de a 
ajuta „venirea laptelui". 

185. Starea psihică. Feme- 
j <f ile se comportă foarte diferit imediat 
după naştere. Multe dintre; ele sînt încă 
atît de agitate şi de pline de fericirea 
lor, încît nu realizează epuizarea fizi- 
că şi nevoia de repaus. Starea de ve- 
selie face să treacă pe plan secundar, 
unele suferinţe proprii. Este de dato- 
ria sorei de obstetrică de a o feri de tot 
ce o poate deranja şi de a încerca să-i 
calmeze nervii surexcitaţi. Este de do- 
meniul miraculosului cum natura ţine 
să recompenseze pe femeie pentru du- 
rerile pe care le -a suportat: nu numai 
bucuria că are un copil, dar şi uitarea 
extraordinar de rapidă a orelor de su- 
ferinţe şterge din amintire tot ce ar 
putea să o apese. 

Modificările hormonale din ziua a 
3-a —a 5- a de lăuzie favorizează uneori 
o stare depresivă, caracterizată prin 
griji insuficient motivate, legate de 
copil sau de restul familiei. Aşa-numi- 




Fig. 58 — Factorii care intervin în me- 
canismul secreţiei lactate: 

l.stimuli audio-vizualt; 2. stimuli emoţionali; 
3. hipotaîamus; 4. hlpofiza; 5.TSH; 6. tiroida; 
7. hormoni tiroid icni; 8. prolactina; 9. oxito- 

cirm; 10. ACTH; 11. steroizii suprarenali; 12. 

insulina: 13. suprarenala; 14. pancreasul; 15. 

stimulul actului suptului. 
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teîe „zile cu lacrimi" reprezintă o tulburare psihologică trecătoare. Familia 

va fi avertizată să menajeze această stare de instabilitate psihică .a mamei. 

186. îngrijirea lăuzei. In primele 8—10 zile după naştere, 

lăuza are nevoie de supraveghere medicală specială şi de îngrijire calificată. 

a) Linişte şi repaus. Ea are nevoie de linişte şi relaxare. Frecvenţa şi du- 
rata vizitelor vor fi reduse. Pentru cele mai agitate se vor rezerva saloane 
mici, cu anturaj reconfortant. 

b) Măsuri igienice. în cadrul curăţeniei corporale, se face întîi spălarea 
generală şi apoi toaleta genitală. Toaleta genitală (spălaturi vulvare), în 
condiţii de perfectă sterilitate, se face cu o frecvenţă variabilă în funcţie de 
abundenţa lohiilor, dar cel puţin de 2—3 ori pe zi. 

Pentru igiena corporală, lăuza poate face duş după citeva zile, iar baie 
după 2 sâptâmlni (in funcţie de scăderea cantităţii lohiilor), Avînd în vedere 
că s-ar putea să nu aibă încă stabilitatea necesară, atunci cînd face duş va 
păşi cu atenţie şi se vor lua următoarele măsuri: pentru evitarea alunecării 
sau căderii, lingă cada de la baie se va pune un grătar de lemn sau un preş 
mai gros, iar în cadă o bucată de rogojină sau de* postav gros. Lenjeria de pat 
şi lenjeria de corp se schimbă des. Pentru evitarea murdăririi saltelei, se va 
pune o aleza de cauciuc sau de material plastic sub cearceaf. Compresele ste- 
rilizate se schimbă după cantitatea pierderilor de sînge. Trebuie să se evite 
să fie atinsă cu mina partea care se aplică pe părţile genitale. Chiar la lăuza 
sănătoasă, sîngele şi secreţiile care se elimină după naştere conţin microbi, 
care, dacă ajung pe mameloane, pot produce inflamaţia glandelor mamare 
sau /şi pot infecta nou-născutul. 

e) îngrijirea suturii perineului se rezumă in primele zile de lăuzie la 
spălaturi vulvare de mai multe ori pe zi. în caz de dureri, se aplica, eventual, 
un unguent anestezic. în cursul alăptării, pentru a sta pe scaun, se poate 
folosi un colac de cauciuc umflat cu aer. Pentru a nu forţa perineul, lăuza va 
şedea mai mult pe una din fese. 

în ziua a 5~a se scot firele (chiar şi cele resorbabile deoarece prin aceasta 
durerile locale scad mai mult). După aceea se poate face zilnic o baie de şezut. 

d) Alimentaţia. Opinia după care lăuza trebuie să mănînce cit mai mult 
şi orice, pentru a favoriza o rapidă recuperare a forţelor, este eronată. După 
naştere, ea poate primi lichide după 4 ore, iar după 12 ore se trece la un 
regim normal. Alimentaţia va conţine proteine (lapte, derivate ale laptelui, 
carne, peşte de apă dulce, oua) şi vegetale. Prin consumarea de 1/2—3/4 1 
lapte pe zi, se acoperă plusul de calorii, necesare în lăuzie (vezi şi punctele 
355-360). 

e) Pulsul şi temperatura se controlează de 2 ori pe zi. După revenirea 
acasă, este bine să se controleze în continuare temperatura timp de 2 saptă- 
mini. Orice ascensiune peste 37,4°C va fi anunţată medicului obstetrici an. 
■y, f) Evacuarea arinii este uneori dificilă în primele zile după naştere. Se 

£ş£ ajunge uneori la retentie urinară, cu umplerea şi încărcarea excesivă a vezicii 

9 (chiar l*/ a litri). 

Pentru a evita aceasta se recomandă exerciţiile de gimnastică prevăzute 
la punctul 188 şi aplicaţii de comprese călduţe în regiunea vezicii. 

g) Reglarea tranzitului intestinal (scaunele). în timpul primelor 2—3 zile, 
în general, femeia nu are scaun; clisma făcută înainte de naştere a golit in- 
testinul, iar alimentaţia este constituită în aceste zile predominant din lichide. 
Intestinul are tendinţa la inerţie, de aceea obstetricianul recomandă, de 
obicei, în ziua a 2-a după naştere, un laxativ. în ziua a 3-a, dimineaţa, dacă 
acesta nu a avut efect se introduce un supozitor. Dacă lăuza nu are scaun 
nici cu acesta, se face o elismă. 
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După revenirea la domiciliu, dacă se menţine tendinţa la constipaţie, 
se recomandă un regim care să conţină vegetale din abundenţă (salată de cru- 
dităţi, fructe), pîine neagră sau Graham, miere de albine. Gimnastica are 

efecte favorabile. 

De fiecare dată cînd femeia urinează sau are scaun este recomandabil 
ca regiunea vulvară să fie spălată cu un jet de apă călduţă, care a fost fiartă 
în prealabil. ' • 

h) Mobilizarea precoce reprezintă una din măsurile pentru profilaxia 
trombozelor. în acelaşi timp, coborîrea precoce din pat şi mişcarea slnt eficace 
pentru stimularea diurezei, favorizarea tranzitului intestinal şi restabilirea 
capacităţii de muncă. 

în multe maternităţi s~a încetăţenit sistemul de a mobiliza lăuza la 2—3 
ore după naştere (prima dată pentru scurt timp), chiar dacă are sutură a 
perineului. 

i) La femeile care au varice mobilizarea precoce este importantă. în con- 
tinuare, în spital şi mai ales acasă, se recomandă o poziţie corespunzătoare 
în pat (fig. 61). 

La picioarele patului, sub saltea, se pune o pătură făcută sul, pentru a 
uşura revenirea sîngelui dinspre gambe şi coapse spre inimă. Aceasta nu este 
însă suficientă pentru a goli îndeajuns venele profunde ale membrelor infe- 
rioare şi ale bazinului; este bine ca lăuza să se culce de mai multe ori pe zi 
pe o parte şi, pe burtă, chiar dacă naşterea a comportat o intervenţie opera- 
torie (cezariană, sutură). In unele cazuri particulare, medicul va da alte pres- 
cripţii. 

}) Sînii lăuzei trebuie îngrijiţi cu multă atenţie. Sînii, înveliţi în două 
bucăţi de pînză, vor fi ţinuţi în poziţie ridicată, fie printr-un sutien special, 
fie printr-o eşarfă. Bandajele vor fi bine spălate, călcate şi ţinute în dulap 
într-un compartiment special. Murdăria şi microbii de pe comprese, sutiene, 
bandaje sau alte obiecte de lenjerie sînt la originea infecţiei mameloanelor 
(mastite). Toate manipulările obiectelor de mai sus se fac cu mîinile spălate 
bine în prealabil. 

înainte de fiecare supt, mama îşi va spăla cu grijă mîinile, unghiile vor 
fi tăiate scurt. Părul lung, ce cade pe umeri, va fi ridicat şi strîns cu un batic. 
Se începe cu. ridicarea bandajului şi a micilor comprese sterile ce acoperă 
mameloanele; compresele se îndoaie cu faţa dinspre mameloane în interior, 
bandajul se strînge corect şi se pun ambele sub pernă. Compresele sterile se 
schimbă zilnic, pînza triunghiulară, sutienul şi/sau bandajul se schimbă de 
îndată ce se murdăresc de lapte. 

hi caz de dureri mari se va anunţa medicul obstetrician, care va face 
recomandările necesare. Nu se vor aplica decît pomade, pudre sau îoţiuni 
recomandate de medic. 

Orice modificare a mameloanelor (sîngerări, fisuri, roşeaţă) sau a sinilor 
(mastital) impune anunţarea medicului (vezi punctul 192). 

k) Profilaxia infecţiilor. Lăuza este, din motive insuficient cunoscute, 
mai receptivă la infecţii. De aceea va fi ferită de orice sursă de infecţii (per- 
soane cu guturai, furuncule, răniri, înţepături etc). Mameloanele se vor 
menaja cu grijă. 

La domiciliu, closetele, baia, prosoapele comune, lenjeria incorect spă- 
lată (fără să fie fiartă şi fără să fie călcată i), murdăria de sub unghiile lungi, 
fructele şi zarzavaturile consumate fără să fie bine spălate etc. sînt o parte 
din cauzele favorizante ale îmbolnăvirilor. 
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187. Şcoala mamei, înainte de plecarea din maternitate, mama 
va fi instruită, atît asupra modului de îngrijire a nou-născutului, cit şi a sa 
personală. 

Alături de indicaţiile de mai sus, mama va fi atenţionată asupra urmă- 
toarelor puncte: 

a) Nu se va face nici o baie în cadă pînă ce lohiile nu s-au redus cantita- 
tiv, ci va face numai duşuri; dacă nu are baie, îşi va spăla corpul de sus în 
jos, stînd în picioare. 

b) Nu va face irigaţii vaginale, chiar In caz de scurgeri, în afară de cazul 
cînd sînt în mod special recomandate de medic. 

c) După revenirea acasă, va fi examinată încă o dată de medicul obste- 
trician (la 4—6 săptămîni), care va trebui să constate revenirea la poziţia 
normală a organelor genitale interne şi vindecarea totală a rănilor cauzate 
de naştere. 

d) Lăuza poate ieşi din casă la o săptămînă după externare. 

e) Menstruaţia revine, în caz de nealăptare, în medie la 6 săptămîni 
(6—7 sau 8 săptămîni). In caz de alăptare, apare mai tîrziu; uneori nu apare 
deloc atîta timp cit mama alăptează. 

f) Contactul sexual este permis după 6 săptămîni. Se poate întîmpîa 
ca la început să fie dureros sau însoţit de alte inconveniente, care se remediază 
de la sine, cu timpul. 

g) Munca în gospodărie se reia treptat, de la 2—3 săptămîni. 





Fig, 59 — Exerciţii de gimnastica penlru lâufcfl. 
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„, Lăuza, nu trebuie să stea în pat după externare, dar e bine ca, pe 

îîngă repausul de noapte, să-şi asigure un repaus la orizontală de mai multe 

ori pe zi. 

i) După 2 îuni poate avea, din punct de vedere organic, o nouă sarcină. 
Solicitarea mamei, prin îngrijirea şi alăptarea sugarului, cit şi prin grija gos- 
podăriei constituie motivul pentru care se recomandă intervale mai mari 

între sarcini. 

Se consideră optim intervalul de 2 ani între prima şi a doua sarcină. 

188. Gimnastica lăuzei. Se face în scopul de a ajuta organis- 
mul în procesul de revenire la normal, în urma modificărilor şi solicitărilor 
la care a fost supus în cursul sarcinii şi naşterii. Aparatul musculo-ligamentar 
relaxat şi destins trebuie să revină la dimensiunile şi poziţia normală. Per- 
sistenţa relaxării musculare, abdominală şi perineală, poate avea repercusiuni 
asupra poziţiei şi funcţiei organelor interne. 

Din primele zile după naştere pot fi făcute unele exerciţii de gimnastică. 

Se începe cu exerciţii de* respiraţie abdominală, avînd grnă ca în expi- 
raţie să se contracte muşchii peretelui abdominal. 

Apoi, dacă lăuza nu are perineotomie, începînd din ziua a 5-a poate 
face şi alte exerciţii (fig. 59). 

Boli în perioada de lăuzie 

189. Hemoragiile pot fi cauzate de rupturi (de perete vaginel, 
de col sau de perete uterin) produse în timpul naşterii, de retenţia unor res- 
turi placentare sau de insuficienta contracţie a uterului (după naşteri pre- 
lungite). Rareori ele sînt determinate de tulburări în coagulabiîitatea sîngelui 

lăuzei. 

Aceste "hemoragii se instalează de obicei în primele ore după expulsie 
şi beneficiază de tratament în maternitate. 

Dacă lohiile devin treptat sau brusc sanguinoîente, lăuza e obligată să 
se prezinte la medic. 

190. Febra semnalată în perioada lăuziei poate fi determinată de 
cauze uterine (stagnarea lohiilor, inflamaţie) sau de infecţii localizate în afara 
aparatului genital: mastită, infecţii urinare sau ale venelor (flebita, trombo- 

flebita). 

191; Febra puerperală. Sub această denumire sînt cuprinse 
toate infecţiile lăuzei care au ca punct de plecare organele genitale. Chiar în 
epoca actuală (era antibioticelor) asemenea infecţii pot fi grave. Plaga ute- 
rină rezultată din detaşarea placentei şi eventuale leziuni traumatice sau plăgi 
chirurgicale din timpul naşterii reprezintă o poartă de intrare şi un mediu 
favorabil pentru multiplicarea unor microbi patogeni. 

Aceştia pot proveni chiar din căile genitale materne (infecţii nerecu- 
noscute) sau din afară (obiecte murdare, instalaţii sanitare, lenjerie, floră 
rinofaringiană de la personalul medical purtător de germeni sau de la vizi- 

taton i^« 

De' aceea* atît în maternitate, cit sila domiciliu, se impune respectarea 
unor măsuri riguroase de igienă (vezi şi punctul 186 b). 

Infectarea unei plăgi vulvo-perineale se manifestă prin dureri locale, 
inflamaţia tegumentelor şi părţilor moi (roşeaţă), prin modificarea secreţiilor 
care devin mai abundente, sero-purulente şi urît mirositoare. Febra în general 
nu depăşeşte 38°C, iar starea generală nu este modificată. Vindecarea se ob- 
ţine cu tratament local corect. 
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Dacă tratamentul nu este aplicat sau sînt alţi factori favorizanţi (lăuza 
cu slabă rezistenţă la infecţii, anemie, alte boli preexistente) ori microbii 
sînt deosebit de agresivi, boala se agravează, febra creşte, pulsul este acce- 
lerat, secreţiile capătă aspect purulent. Infecţia se propagă de Ia uter la trompe, 
ovare, la organele învecinate sau — pe calea sîngelui — în tot organismul 
(septicemie). Aceste forme necesită tratament energic, numai în condiţii 
de spitalizare. 

192. Mas ti ta este infecţia glandei mamare determinată de microbi 
ce pot proveni din jurul lăuzei şi al copilului (flora nazofaringiană a mamei, 
a personalului medical, lohiile, obiecte contaminate etc). Microbii ajung prin 
contact direct sau prin intermediul na- 
sofaringelui copilului pe sinul mamei. 
Prezenţa unor leziuni ale sinului (fisuri, 
.ragă de) favorizează pătrunderea germe- 
nilor în interiorul glandei mamare. 

Frecvent, mastita se manifestă 
după 7 zile de la naştere, deci după ex- 
ternarea din maternitate. Rezultatul 
tratamentului depinde de precocitatea 
instituirii acestuia. 

Primele semne de mastită sînt du- 
rerea, senzaţia de tensiune, înroşirea şi 
febra. în acest stadiu precoce, prin ad- 
ministrarea de antibiotice, comprese 
reci, pungă de gheaţă şi susţinerea si- 
nului printr-un bandaj (fig. 60) se poate 
suprima infecţia. Pentru evitarea stag- 
nării laptelui, sînul va fi evacuat cu 

ajutorul unei pompe. Problema întreruperii alimentaţiei la sin (temporar sau 
definitiv) va fi tranşată de medicul care conduce tratamentul. 

Prevenirea mastitei constă în pregătirea adecvată a mameloanelor în- 
cepînd din cursul sarcinii prin spălări, masaje şi fricţiuni cu prosop aspru 
(vezi punctele 126, 131), respectarea strictă a regulilor de igienă şi tehnica 
corectă a alăptării. 

Prezentarea la medic de îndată ce apar primele semne de inflamaţie şi 
tratamentul corect evită evoluţia spre forme grave (abcedare) ce impun 
înţărcarea. 

în cazul abcedării, tratamentul medicamentos nu mai este eficace; se 
impune incizia abcesului pentru evacuarea puroiului. 

193. Flebita» tromboîlebita. Pe fondul de varice apărute 
în cursul sarcinii (punctele 139, 186 i), pot apărea inflamaţii sau tromboze 
(cheaguri de sînge care îngustează sau astupă la un anumit nivel o venă). 
Cînd vena afectată este situată superficial se observă traiectul indurat al 
acesteia; ţesuturile din jur sînt roşii, dureroase, umflate. Mai greu se descoperă 
o tromboză ce afectează venele profunde, din bazin. 

Pentru prevenirea acestei afecţiuni se recomandă: 

a) consum crescut de lichide: ceaiuri de plante (tei, muşeţel, sunătoare) 
zaharate sau sucuri de fructe diluate cu apă; 

b) mobilizarea precoce (vezi punctul 186 h) după naştere; timp de 2 — 
3 săptămîni se vor aplica bandaje speciale (faşă elastică) Ia nivelul membrelor 
inferioare cu zone varicoase pentru a evita stagnarea sîngelui în aceste zone; 



Fig. 60 — ■ Bandaj pentru «sin. 






o) poziţia în pat va fi orizontală, iar lăuza cu varice va aşeza sub saltea, 
la picioare, o pătură făcută sul pentru a uşura scurgerea sîngelui din gambe * 

spre inimă (Kg, 61); 

d) exerciţii de gimnastică (vezi punctul 188). _ 

193 bis. Durerile osoase ce survin la unele lăuze, cu intensitate 
variabilă, în dreptul oaselor bazinului şi în special a simfizei pubiene, sînt 
datorite laxităţii (ramoiirii) simfizei pubiene (simfiziolizâ), exacerbată în 
cursul naşterii. Rareori, se descriu chiar leziuni ale acestei regiuni. 







Fig. 61 —Poziţia în pat a lăuzei: 
a) poziţie necorespunzătoare; b) poziţie corespunzătoare. 

Trebuie să li se acorde atenţie şi să fie tratate (bandaj strîns al bazinului 
şi repaus la pat), altfel pot persista ducînd la „mers ca de raţă". 

194. Tulburările psihice din perioada de lăuzie, manifestate 
sub foima unei labilităţi psihice crescute, sînt determinate de modificări 
endocrine. Stările de depresiune uşoară nu slnt considerate ca patologice. Ele 
dispar dealtfel treptat după externare, odată cu normalizarea echilibrului 

hormonal. 

De cele mai multe ori, prin efortul de voinţă al lăuzei, ajutată de atitu- 
dinea plină de Înţelegere a familiei, se pot compensa fără dificultate aceste 
tulburări psihice. 

Mult mai rar se întîlnesc adevărate psihoze de lactaţie, ce se manifestă 
incepînd cu ziua a 3-a — a 8-a după naştere şi necesită tratament psihiatric. 

Acestea se Însoţesc de agitaţie, neîncredere, interpretare falsă a unor 
fapte, acte de egoism', halucinaţii, acte agresive faţă de propriul copil (pruncu- 
cidere). Lăuza nu-şi poate controla limbajul, _ rămîne însă conştientă. Pot 
apărea stări depresive grave, tentative de sinucidere. 

Evoluţia psihozei de lactaţie poate oferi surprize. în general Insă prog- 
nosticul este bun. 





195. Vîrsta de sugar este cuprinsă între momentul naşterii şi 
douăsprezece luni împlinite. Este perioada cu cele mai impresionante salturi 
(creştere şi dezvoltare), cu probleme dificile de Îngrijire (alimentaţie, curăţe- 
nie) si de prevenire a unor îmbolnăviri specifice (rahitism, anemie, infecţii). 

In primul capitol, la punctele 5—26, am arătat caracteristicile generale şi 
criteriile de urmărire ale acestei perioade. Pentru Înţelegerea modului cum 
trebuie apreciat şi urmărit copilul în această perioadă mai aducem citeva 
noţiuni introductive despre dezvoltare. 

- 196. Motricitatea (vezi punctul 24). La început, poziţia sugarului 

se aseamănă cu cea din viaţa intrauterină, caracterizată prin dominarea to- 
nusului (punctul 21) de flexie a extremităţilor. Mişcările spontane au caracter 
de „pedalare" şi privesc concomitent sau în succesiune scurtă toate cele patru 
extremităţi. încetul cu încetul, din acest „haos motor" se cristalizează mişcări 
izolate ţintite. Succesiunea mişcărilor se diferenţiază, într-o anumită ordine: 
de sus în jos şi de la rădăcina la extremitatea membrului. Mişcările reflexe 
cu care se naşte copilul sînt înlocuite treptat cu mişcări învăţate, voluntare. 
Cele mai importante etape sînt: 

— la 3—4 sâptâmîni: coordonează mişcările globilor oculari; fixează cu 
privirea unele obiecte luminoase sau colorate în mişcare; aşezat pe burtă 
ridică capul; 

— la 2 luni: aşezat pe burtă ridică capul şi umerii; 

— la 3 luni: îşi ţine capul cînd este ridicat în sus; 

— la 4—5 luni: la tracţiunea din poziţie culcat pe spate, ţinut de mîini, 
îşi susţine capul; 

— la 5—6 luni: se întoarce de pe burtă pe spate; 

— la 6—7 luni: stă în şezut cu sprijin minim, întinde mina pentru a apuca 
obiecte ; 

— la 7—8 luni: se întoarce de pe spate pe burtă; 

— la 8—10 luni: merge în patru labe, stă în picioare sprijinit; 

— la 10—12 luni: stă în picioare fără sprijin, se ridică ţinîndu-se de obiecte ; 

— la 11—15 luni: face primii paşi fără sprijin. 

197. Percepţia. în primele săptămîni de viaţă, comportamentul 
sugarului este dictat de satisfacerea nevoilor lui de bază: căldură, linişte, să- 
di 
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tietate. Manifestă predominant reacţii „negative" prin plîns, cînd aceste con- 
diţii nu sînt îndeplinite, adică atunci cînd îi este frig sau foame sau cînd li- 
niştea îi este tulburată prin excitanţi auditivi sau vizuali de intensitate prea 
mare. Cu ochii fixează şi urmăreşte, observă de timpuriu obiecte şi le dife- 
renţiază de alte obiecte din jur. Un organ important de cunoaştere (orientare) 
este gura (linge, suge, muşcă obiecte); cu ajutorul gurii, sugarul cunoaşte o 
bună parte din lumea înconjurătoare. Mlinile ating la început dm întîmplare 
obiectele, mai tîrziu ele apucă obiecte pe care ie-a perceput cu privirea. începe 
exerciţiul, experimentarea coordonată: ochi-mînâ, mînă-ochi. In felul acesta, 
învaţă să-si cunoască propriul corp, să-1 delimiteze de mediul înconjurător 
Pe lingă nevoile Iui de bază, se instalează crescînd nevoia de mişcare (contactul 
cu mediul). Aceasta se realizează dacă sugarul are variaţie în decor şi dacă 
va fi asigurată comunicarea permanentă cu adulţii din jur (punctul 27) 

198. Limbajul, De la 3 luni se pot deosebi diferite moduri de „ex- 
primare". După natura sunetelor emise se deduce dacă se simte bine (după 
masă, după baie). Mai întîi gîngureşte, iar spre 6 luni pronunţă sunete diferen- 
ţiate, le repetă, „bolboroseşte" cu salivă, experimentînd propriile posibilităţi. 
La 8-9 luni imită silabe „ta-ta", „da-da", „na-na", „pa-pa", „ma-ma". Conco- 
mitent manifestă atenţie şi înţelegere crescîndă pentru vorbire. Astfel, se opreş- 
te dintr-o acţiune dacă i se spune „mi-nu", întoarce capul dacă i se arată un 
obiect din cameră sau figura unuia din părinţi sau repetă (dacă i se cere) „pa-pa . 

199. Contactul social Prima reacţie pozitivă la adresa adul- 
tului se materializează în cursul celei de a doua luni de viaţă prin primul zîm~ 
beU în a doua jumătate a primului an de viaţă, sugarul ia contact din ce în ce 
mai activ cu adulţii prin intermediul privirii, prin sunete şi prin gesturi. Deo- 
sebeşte figurile cunoscute de cele necunoscute; faţă de persoanele străine, 
majoritatea sugarilor are reacţie de apărare şi de teamă (frica de străin), 
de multe ori asociată şi cu teama de despărţire (sugarul ţipă de cîte ori este 
părăsit de mamă). Imită sunete şi gesturi ale adulţilor. Se manifestă şi în acest 
comportament nevoia de activitate, care se ilustrează şi în ritmul său somn- 
veghe. Sugarul mic doarme circa 20 ore pe zi, trezindu-se într-un ritm relativ 
constant — ziua şi noaptea — pentru scurt timp, la masă; după 6 luni nevoia 
de somn este de 16 ore, din care 12 noaptea şi numai 4 ore în cursul zilei. 
în această etapă adulţii au pe lingă obligaţiile^ de îngrijire şi de protecţie şi pe 
aceea de factor stimulator şi de partener de joc (punctul 26). 

Odată cu împlinirea primului an de viaţă s-a atins o treaptă de. dezvoltare 
importantă. Copilul stă in picioare, face singur cîţiva paşi şi pătrunde activ in 
lumea înconjurătoare. Foloseşte intens ambele braţe pentru a minui diferite 
obiecte. înţelege 'propoziţii simple, pronunţă silabe şi cuvinte simple. Caută 
societatea altor persoane şi le imită gesturile. Poate îndeplini ordine simple prin 
gîndire proprie. 



Nou-născutul (0—28 zile) 

200. în cadrul perioadei de nou-născut (vezi punctul 5) se deosebesc două 
subdiviziuni: perioada neonatală precoce sau perinatală (0-7 zile) şi perioada 
neonatalâ tardivă (8—28 zile). 

201. Atitudinea psihică în faţa naşterii copilului. 

a) în maternitate. în determinarea sănătăţii fiinţei umane există două 
evenimente hotărîtoare: concepţia (numită popular zămislirea, care este pro- 
cesul prin care ia fiinţă un nou individ în urma fecundării ovulului de către 
spermatozoid) — dacă cei doi genitori, respectiv tatăl şi mama, sînt sănătoşi 



şi nu transmit din patrimoniul lor genetic vreo trăsătură ereditara bolnavă; 
ulterior în urma unei îngrijiri corespunzătoare, urmaşii lor au toate şansele 
de a deveni indivizi sănătoşi, înzestraţi corespunzător în vederea desfăşurării 
normale a întregii lor existenţe. 

Al doilea eveniment hotărîtor este naşterea. După 9 luni de sarcină, Înso- 
ţită de atîtea speranţe şi îndoieli, urmează naşterea, care, pe cît a fost de aş- 
teptată, pe atît vine de repede şi de neprevăzut. 

în timpul sarcinii şi naşterii fătul este într-o totală unitate cu mama sa, 
care ii asigură toate condiţiile şi substanţele necesare dezvoltării. Mama şi fătul 
sînt într-o stare de simbioză, care se continuă de fapt şi în primul an de viaţă. 
Premiza de bază pentru un echilibru psihic ai mamei şi pentru o dezvoltare 
normală a sugarului rezidă în felul cum marna recunoaşte mlăuntruî ei acest 
biosistem, unitatea dintre ea şi făt. La capitolele despre sarcină s-a vorbit 
despre igiena psihică a gravidei. Ceea ce s-a spus despre atitudinea psihică 
a mamei faţă de copil este valabil nu numai în timpul sarcinii, ci şi pentru 
actul naşterii. în preajma naşterii, la intrarea în maternitate, în cursul „dure- 
rilor de facere 1 ' (travaliu), mama trebuie să fie pătrunsă de adevărul că naşte- 
rea este un proces fiziologic. Chiar în condiţii total fiziologice, travaliul repre- 
zintă o solicitare fizică considerabilă a întregului organism. O bună Relaxare 
musculară a mamei nu se realizează într-o stare de încordare psihică. Orice femeie 
trebuie să pornească de la constatarea că la majoritatea femeilor naşterea se des- 
făşoară normal. Bunicile şi străbunicile noastre, femeile din moşi-strămoşi, 
au născut copii fără incidente şi accidente. Naturaîeţea,^ firescul şi senină- 
tatea lor au constituit sprijinul covîrşitor In trecerea cu bine a acestui eveni- 
ment, care împlineşte şi dă conţinut fiinţei umane de sex feminin. Acciden- 
tele din trecut se datorau lipsei de maternităţi şi nepriceperii moaşelor empirice. 

Astăzi, în stadiul la care a ajuns medicina, prin condiţiile moderne ale 



gură în orice familie de către mame şi bunici, iar pe de altă parte complicată 
prin angajarea în viaţa trepidantă a secolului al XX-lea, este, din punct de 
vedere psihic şi al iniţierii, mai nepregătită decît generaţiile din trecut. Multe 
femei au azi o teamă în faţa actului naşterii. Teama este întreţinută de lipsa 
de informare privind naşterea, de noţiuni greşite culese de la persoane neini- 
ţiate (colege de serviciu, rude, moaşe mediocre, din filme şi romane care-şi 
codimentează deznodămîntul cu întîmplări tragice legate de naştere etc.j. 

Pe lingă frică, se mai întîlneşte uneori şi lipsa dorinţei de a avea copil. 

La acestea putem adăuga şi faptul că unele femei ajung să nască epuizate 
fizic şi psihic, prin viaţa lipsită de cumpătare dusă pînâ atunci. 

Dacă fătul adus pe lume a fost zămislit de parteneri sănătoşi, dacă îngri- 
jirile au fost corespunzătoare în timpul sarcinii, nu există motive de îngrijo- 
rare. Cu un obstetrician care este informat asupra trecutului mamei şi asupra 
modului cum a decurs sarcina, chiar dacă apar situaţii neprevăzute, acestea 
se rezolvă rapid şi eficient. Imediat după naştere, inclusiv în situaţiile în care 
au survenit unele incidente, mama va încerca să aibă încredere în forţele 
proprii şi să fie convinsă că prin devotamentul ei (alimentaţie la sîn, dăruire 
permanentă, îngrijiri corecte) multe din urmările acestor incidente sau acci- 
dente se înlătură cu timpul. Despre evoluţia unui copil care a suferit la naştere 
nu se pot face afirmaţii categorice decît după o perioadă oarecare de timp, urmă- 
rind modul cum evoluează indicii de dezvoltare fizică, psihică şi motorie. Sînt 
nenumărate cazurile în care oameni celebri au prezentat o suferinţă Ia naş- 
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tere. Ca un caz demonstrativ, cităm din opera autobiografică „Poezie şi 
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văr" a marelui scriitor german Goethe: „prin iipsa de dibăcie a moaşei, m-am 
născut aproape mort şi numai prin numeroase sforţări de tot felul am izbutit 
să. văd lumina zilei, împrejurarea aceasta, în care rudele mele au dat dovadă 
de îngrijorare, a folosit concetăţenilor mei, deoarece bunicul dinspre mamă, 
primarul Johann Woifgang Textor, a angajat, drept urmare a acestei intlm- 
plări, un mamoş şi a pornit la introducerea şi înnoirea moşitului, lucru care 
va fi folosit multor copii născuţi după mine" 1 , Goethe s-a născut la 28 august 
1749, Or, moşitul s-a „înnoit" Îndeajuns. In plus, orice mamă ar fi mlndră dacă 
ar naşte, indiferent cum, un al doilea om de valoarea Iui Goethe 1 De aceea 
femeia trebuie să fie informată şi să posede unele noţiuni despre naştere, care 
să-i permită să înţeleagă bine şi să urmeze prescripţiile medicului şi moaşei, 
b) Bevenirea îu familie, Gînduriîe şi grijile întregii familii să fie îndreptate 
în primul rînd către mamă. De luni şi luni de zile, organismului mamei a fost 
adaptat la prezenţa fătului. In momentul naşterii intervine o schimbare 
bruscă. Această modificare biologică (hormonală etc.) intensă se produce ca 
un şoc. Urmarea cea mai pregnantă este apariţia aşa-numitelor „lacrimi de 
lăuzie". Este suficient ca nou-născutul să sugă cu 5 ml mai puţin, ca soţul 
să-şi exprime cine ştie ce îndoieli despre mamă sau nou-născut sau ca mama să 
constate că nici o fustă nu-i mai vine bine, pentru ca să verse şiroaie de lacrimi. 
Acum începe rolul soţului-tată, care trebuie să arate înţelegere pentru aceste 
manifestări de depresiune. „0 femeie are nevoie de 9 luni pentru a deveni mamă. 
Mama are nevoie de 9 luni pentru a redeveni femeie. Ea are nevoie de menaja- 
mente in ambele aceste drumuri /" 

202. G înduri pentru căsnicie. Tlnăra femeie rămîne soţia 
bărbatului ei, chiar dacă a devenit şi mamă. Deşi dominată de instinctul 
matern, ea este datoare să vegheze, ca şi pînă acum, la drepturile soţului, să 
manifeste acelaşi interes şi afecţiune pentru el. Dacă va proceda altfel, băr- 
batul va prefera pînă la urmă cercul prietenilor din afara căminului. O plani- 
ficare corectă a timpului permite mamei să se ocupe de copil, de soţ şi de ea 
însăşi. Pentru aceasta este nevoie de puţină încredere în sine: orice mamă se 
descurcă cu propriul ei copil! Civilizaţia a pus la îndemîna mamei numeroase 
înlesniri: îmbrăcăminte gata confecţionată pentru sugar, frigider, maşmă 
pentru spălat rufe, preparate de lapte industriale, presa de fructe etc., cu 
ajutorul cărora realizează economie de timp. 

203. Copilul mai mare va resimţi venirea unui alt copil cu atît 
mai multă intensitate cu cît este mai în virstă. Intre 1 şi 2 ani, problemele 
psihologice sînt mai puţin importante, dar cu începere de la 2 ani, copilul 
înţelege mai bine; părinţii trebuie să-1 prepare pentru schimbările care se 
aşteaptă cînd cei mic va fi adus acasă. Este inutil să i se anunţe această sosire 
chiar din momentul cînd medicul a confirmat sarcina. Este preferabil să se 
aştepte pînă cînd mama „se împlineşte", „are burta mare", pentru a-i anunţa 
noutatea. Aşteptarea este lungă pentru copilul mai mare. Se vorbeşte adesea 
de „bebe", părinţii şi prietenii se interesează şi vorbesc despre totce este nou 
în legătură cu cel aşteptat, iar copilul mai mare se simte deja puţin uitat. De 
obicei părinţii, rudele şi prietenii îi spun aceeaşi frază : „Vei avea o surioară 
sau un frăţior". Zilele trec şi nimic nu se întîmplă, dar mama continuă să 
se „îngraşe". Curînd vin preparativele, adesea se adaugă un pat în camera sa. 
Psihologic, este mai bine să nu se schimbe patul copilului în acest moment, 
deoarece s-ar naşte un sentiment de frustrare. Din aceste motive este bine să 
i se ceară părerea asupra preparării colţului pentru „cel mic". El se simte pre- 
ţuit, căci serveşte la ceva ce va trebui noului venit. Copilul mai mare reali- 

1 Din „Poezie şi adevăr", pag. 7—8 de Johann Woifgang Goethe. Trad. de Tudor 
Vianu, Editura pentru literatură, 1967. 



zează greşit ceea ce are să se întîmple: de aci, adesea, o mare decepţie, mai 
frecventă la băiat decît la fetiţă, cînd vede o fiinţă atît de mică, neputincioasă, 
care nu ştie decît să mănînce, să doarmă şi să plîngă şi de care mama trebuie 
să se ocupe tot timpul. El a aşteptat un viitor camarad de jocuri, dar va tre- 
bui să aştepte multe luni înainte ca aceasta să se realizeze. Astăzi, copiii se 
ciocnesc de o lume mai naturală, în care adevărul nu le mai este ascuns. Este 
deci foarte greşit de a inventa poveşti perimate cu berze, trandafiri, verze etc. 
Ei sînt^atît de deştepţi şi de buni observatori încît să vadă foarte bine ce se 
schimbă la mamă. Este mai simplu să i se spună că „bebe" este foarte aproape 
de inima mamei, de unde a (au) venit şi celălalt (ceilalţi) frate (fraţi). Copiilor 
mai mari (peste 6—7 ani) li se vă spune, pe înţelesul vîrstei lor, despre mo- 
dul cum este conceput, purtat în timpul sarcinii şi născut; după 10—11 ani 
se vor pune la dispoziţia copiilor cărţi de iniţiere asupra reproducerii umane. 
O sursă de decepţii pentru copii este anticiparea sexului celui aşteptat. 

Aşteptarea unui al doilea copil într-o familie nu este simplă dacă se doreşte 
ca această venire să^ fie pe deplin acceptată de primul copil. Nu se poate 
nega că probleme noi de ordin psihologic vor apărea la sosirea nou-născutu- 
lui. Totuşi, aceste probleme vor fi rapid aplanate în măsura în care aşteptarea 
va fi bine preparată. 

a) Primirea fraţilor şi surorilor. Pentru un copil sensibil, venirea unui 
frate sau a unei surori este o sursă de emoţie profundă. El este fericit să 
proclame această naştere la toate persoanele pe care le întîlneşte şi la micii săi 
prieteni (la grădiniţă sau la şcoală). Dacă „bebe" este de acelaşi sex, copilul 
mai mare se socoteşte superior faţă de acest nou-născut. Un frate mai mic, 
pentru o „soră mare" (sau invers) provoacă puţină teamă faţă de necunoscu- 
tul pe care-1 întruchipează. Cînd cel nou-venit nu este ceea ce aştepta, copilul 
este puţin derutat, dar imaginaţia 11 va ajuta ca nou-născutul să apară, de cele 
mai multe ori, după închipuirea lui (adesea foarte diferit de ceea ce este). Aşa 
se explică episoade ca acesta: un băieţel de 3 ani telefonează mamei sale la 
maternitate spunîndu-i „trimite-mi frăţiorul, vreau să-i vorbesc". Chfdiraţii 
sînt mai mari, surpriza dublată de puţină anxietate nu mai este atît de x pro- 
fundă, mai ales dacă sînt deja mai mulţi copii in casă. 

Naşterea poate antrena o mare tulburare la copiii foarte sensibili şi timizi. 
Se întîmplă ca în timpul internării mamei în maternitate copilul (copiii) să fie 
dus în altă familie; dacă este dus la bunici sau alte rude apropiate (unde este 
de obicei răsfăţat), reacţiile vor fi mai puţin importante; dacă plasamentul 
se va face Ia străini (prieteni sau într-o instituţie pentru ocrotirea de copii 
sănătoşi), este posibil ca această îndepărtare temporară să fie interpretată 
ca o excludere şi să-1 tulbure pentru mai multă vreme, chiar dacă tatăl său îl 
aduce seara acasă. 

Pentru fraţi şi surori, sosirea unui nou-născut pune totdeauna probleme.. 
Copiii intre 2 şi 5 ani dovedesc o multitudine de sentimente complexe şi contra- 
dictorii (curiozitate şi interes, gelozie şi nelinişte, decepţie, chiar ostilitate) care 
pot fi la originea unor conflicte psihologice. Ei le traduc prin atitudini multiple ; 
mai întîi, ei se apropie mereu de „bebe", pe care-1 privesc, îl ating, îl gidilă, 
îl ciupesc, din nevoia de a-i provoca reacţii. Cel „mic" devine centrul de interes 
al celui „mare" care încearcă să-i atragă atenţia arătîndu-i jucăriile şi cărţile 
sale; el ţipă, cîntă, ceea ce atrage adesea, din partea adulţilor, o atitudine 
violentă, de neînţeles pentru copii. în aceste zile şi în săptămînile care urmează, 
copiii se pot manifesta variat: a) băieţei care pînă atunci foloseau oliţa, încep 
din nou, „să facă în pantaloni"; b) fetiţele (mai ales) cer să-şi bea laptele nu- 
mai cu „biberonul", aşa cum i se dă lui „bebe"; în astfel de situaţii, pentru a nu 
le priva de lapte şi pentru a nu lărgi gama de reacţii negative, sîntem de părere 
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să se accepte temporar această dorinţă de circumstanţă; c) apare sau se ac- 
centuează nevoia de a-şi suge degetul; d) în timpul alăptării sugarului copilul 
mai mare vrea să stea lipit sau chiar pe unul din genunchii mamei; e) alteori 
(mai rar, este adevărat) copilul între 2 şi 5 ani are atitudini agresive şi ostile, 
ce au loc chiar în prezenţa părinţilor; sînt impulsium imposibil de controlat. 
La copiii mai mari (6-12 ani) pot apare; scăderea randamentului şcolar, ten- 
dinţa de izolare sau de a pleca de acasă, căutind societate in afara familiei (alţi 
copii de vtrsia lor, bunici ele). în familiile unde copilul unic la părinţi aşteaptă 
un frăţior, mai ales fetiţele, pe îîngă o mîndrie declarată peste tot, sînt pre- 
ocupate si grijulii, cu atitudini şi gesturi ce imită pe ale mamei. Chiar în astfel 
de situaţii, pentru că un copil mic nu are discernămîntul ca de ia un gest de 
mîngîiere sau de îngrijire să nu ajungă la un act de agresiune pentru cel mic, 
nou-nâscuiul nu va fi lăsat singur în societatea iui, fund expus la accidente 
(sufocare, răsturnarea coşului, cădere, administrare de alimente necorespun- 
zătoare, aplicarea de substanţe cosmetice etc.)- . ,. . , - 4 ,• 

Aceste reacţii normale, pot fi atenuate printr-o atitudine înţelegătoare din 
partea părintilo'r. înainte de naştere, se va vorbi copilului cu moderaţie, 
despre viitorul „bebe", arătîndu-i că şi el a fost aşteptat la fel în urma cu 
cîţiva ani si ajutîndu-1 la pregătirea camerei sau colţului pentru jel aşteptat. 
Un mic dar, în momentul reîntoarcerii din maternitate, măreşte iară îndoiala 
bucuria de a revedea mama cu un pui de om adormit şi plmgăreţ. Este^bine 
de asemenea, de a-i cere ajutorul (spunîndu-i că „este mare"), antremndu-1 
la mici servicii care îl fac să crească în ochii lui. A se ocupa de nou-nascut 
este o mare bucurie pe care i-o acordă mama sa: s~o anunţe cînd plmge, s-o 
ajute cînd pregăteşte biberonul sau cînd îl înfaşă. Mîndna şi atitudinea lui 
sint de-a dreptul înduioşătoare 



Din partea tatălui, ta gesturi de afecţiune faţă de copilul mai mare reco- 
mandăm: a) să-1 mîngîie mai mult decît pe cel mic; b) să-şi găsească timp pentru 
el de joc si plimbare; o) să-1 asigure tot timpul că el nu a pierdut nimic dm 
dragostea' părinţilor; d) să-1 felicite pentru o iniţiativă mai mult sau mai 
puţin fericită, dar care izvorăşte dintr-o intenţie bună; e) să tolereze (şi aceasta 
este mai dificil) . chiar regresiunea în dezvoltarea psihomotone (care este 
trecătoare) si în comportamentul general al copilului. # 

în concluzie, indiferent de vîrsta fraţilor (surorilor) mai mari, familia 
trebuie să facă totul pentru ca aceştia să nu aibă impresia că sînt trecuţi pe 
un pian secundar si să nu se adopte faţă de cel mic atitudini preferenţiale. ^ 

204. „Misiunea" tatălui, a) înainte de naştere. In măsura posi- 
bilităţilor, este bine ca tatăl, deopotrivă de răspunzător de viitoarea naştere, 
să fie un participant activ la preparative. El are un rol de susţinere faţade 
mamă. Această perioadă este tulburătoare pentru femeie. Soţul va trebui, 
aşadar, s-o liniştească, să-i insufle siguranţă şi optimism. Va fi tot aşa de inte- 
resat de evoluţia fătului; la rîndul ei, femeia trebuie să încerce să-1 facă sa 
participe la trăirile ei fără ca aceasta să devină o oboseală. Tatăl va fi foarte 
emoţionat şi angajat cind reuşeşte să „prindă" mişcările fătului. In majori- 
tatea cazurilor el arată o bucurie cu totul legitimă, cînd fătul „mişca prima 
dată. Cînd copilul este prea dorit, se întîmplă, însă, ca viitorul tata, sa fie 
prea neliniştit si să înconjoare, pe soţia sa cu o solicitudine excesiva. El se 
teme de un'gest care să fie nefast pentru făt; în loc de a fi stimulant, el poate 
deveni acuzator şi pisălog şi atunci soţia i se va destăinui dm ce în ce mai 
puţin. Soţul poate avea un rol în treburile casnice ale soţiei sale, mai ales 
cînd aceasta lucrează. în zilele în care o simte mai obosită sau neliniştit^ 
viitorul tată poate propune cu gentileţe : „odihneşte-te, am să prepar eu masa : 
Este bine ca soţia să nu refuze acest lucrul Trebuie încetăţenită concepţia ca 



viitoarei mame. El are datoria sa conuiwuit i* . inconstantă. 

destins. Din păcate, din ce în ce mai mult prezenţa ^^^ S3^ 

£rr St ss sas k* as? -pŞBkhi 

de cordurilor din familie. Citeodată, tatăl este prezent ™ «izm, ^ ln / e 
o atitudine distantă, un indiferent.sm pentru viitoarea naşte.c. in 
cazuri, soţul este o povară suplimentară pentru femeie 

bV în timpul cînd soţia este internată în maternitate, rolul soţului este 
destu de St Ş i de controversat, Un tată în devenire se simte ^tlngau, 
uneori ridicol, nu-si găseşte rostul şi, ceea ce este imn trist, uni i mm n ui 
cearcă să aibă vreun rol. Orice tată trebuie sa ştie ea odat cu ™n*eap 
inului copil in familie, căsătoria a intrat într-o noua J*™<J*-ţ a ^3; 
căsătoria adevărată; cu un mare adaos de griji, de F^cupan d e . chelt ui 
şi mai ales de responsabilitate Mica fărîma de viaţa va rast unm ¥™f™_ 
ple" toată casa; se vor schimba toate tabieturile de pina acum, se va 
aranja si completa mobilierul, se va schimba programul nu numai al zilelor^ g 
săptămmilor ce urmează, ci al întregii vieţi a celor doi partener Prm copu 
familia capătă conţinutul său firesc şi cel mai de preţ. Pnn "P 1 ^^?^. 
să trăim o nouă copilărie, să creştem cu copii i noştr i sa re d £ e ^ ™£^ 
S-a vorbit multă vreme că tatăl „ajută" pe mama in tot ce ţ S ^f 8 f n icf echi^ 
cu copiii. Considerăm că acest rol de ajutor nu este moi ^f^tSă esU de 
t . w , %„*,. n pnor s cînd ne lăudăm cu egalitatea sexelor. Roiul tatălui esre ae 
lîL^T^Jlt Jugul" comun al creşterii şi formă™ umjgj. 
Fără colaborare şi împărţirea eforturilor, femem, atit de angajat am soci etatea 
modernă, nu va putea face faţă acestei îndatoriri de baza a oricărui cupiu 

Uma 20=» Aiutorul bunicilor. Prima lună după naşterea copilului 
este e°a mti^căr/atVdin viaţa mamei. Pe lingă sora de ocrotire >* ; tata cop, 
lului, este necesar şi ajutorul unei a treia persoane, ^oseala J, B^mena^ld in 
perioada de lăuzie pot avea urmări nefaste pentru sănătatea sugarului şi 

mam Es'te de dorit să existe o bună înţelegere între cele două bunici ale copi- 
lului. Acestea se vor strădui să menajeze pe mama ^ [ ?^ int Tsi% o 
psihic. în primul rînd, bunicile nu trebuie sa încerce ^ du ze -.M* şi a^ 
trateze pe mamă ca pe un copil. Mama simte că m scutul est e£P™% 
rlnd copUul ei, că-i aparţine excluşi, ei şi că este tn stare sa-l ^ cas ^°- 
Bunici sint obligate să-şi strunească pornirile de posesiune i de dingmre 
oferindu-şi numai experienţa şi o participare actimla treburile cinice, printr 
prezenţă discretă şi agreabilă. , ,. 

Tinerii părinţi la rlndul lor, trebuie să ştie că bunica copilului tor sm. 
peJanZIre, dLită dragostei P e care o poartă^oferă acestuia o îngrijire a, 
care nu este în stare nici cea mai harnică persoana străina. 
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Cea mai mare parte a părinţilor tineri nu sînt siguri de nimic. Ca orice 
începători, se tem să nu fie socotiţi incompetenţi şi adesea se supără îa 
orice critica. 

Mulţi bunici îşi amintesc şi mărturisesc propriile lor greşeli şi stîngăcii din 
tinereţe şi nu intervin. Alţii se simt superiori prin faptul că „au experienţă", 
au nişte opinii bine stabilite, îşi adoră nepoţii şi nu se pot abţine de a-şi ex- 
prima şi a încerca să-şi impună părerile. 

Medicul pediatru şi sora de ocrotire vor ajuta pe tinerii părinţi sa armo- 
nizeze raporturile cu bunicii, analizînd pe larg diferitele puncte de vedere. 
Orice litigii se vor discuta deschis, fără să se facă insinuări supărătoare sau sa 
se păstreze o tăcere reprobatoare. Medicul sau sora de ocrotire vor fi luaţi 
drept arbitri atunci cînd apar dispute asupra unor metode de îngrijire. 

Mama nu va capitula atunci cînd are dreptate, dar va proceda cu tact 
şi înţelegere faţă de bunele intenţii ale bunicilor. Atitudinea rezonabilă aţine- 
rilor va asigura relaţii bune şi ajutorul bunicilor pe viitor. 

La rindul său, bunica — cu măsură şi bun simţ — va acorda încredere 
mamei, adaptîndu-se la noile metode de îngrijire a copilului. 

La epuizarea concediului mamei, în locul unei persoane străine, este de 
preferat ca sugarul să fie încredinţat bunicilor, chiar acceptînd unele com- 
promisuri; ar fi iluzoriu de a se aştepta ca bunicii să respecte toate normele 
stabilite de părinţi. Dar, oricît ar fi de greşite unele concepţii aîe bunicilor 
în ceea ce priveşte îngrijirea sugarilor şi copiilor mici, ei o fac totdeauna cu 
dragoste şi pasiune, ceea ce nu se poate aştepta de îa o persoană străină, oricît 
de pricepută şi de bine retribuită ar fi. Dealtfel, mulţi bunici, după pensio- 
nare, se obişnuiesc greu cu inactivitatea; creşterea nepoţilor le dă prilejul de 
a fi iar folositori, existenţa lor căpătînd un conţinut nou şi un stimul de viaţă. 

206. Vizitele, a) La maternitate. în unele maternităţi sînt permise 
în anumite zile şi pe intervale scurte. Este indicat ca vizitatorii să fie cît mai 
puţini, dintre rudele foarte apropiate (dacă este posibil numai tatăl), iar vizi- 
tele să se facă în intervalele şi condiţiile autorizate de conducerea materni- 
tăţii. Fraţii şi surorile nou- nas cuiului, dacă sînt mici, nu vor fi lăsaţi să vină 
la maternitate din cauza agitaţiei lor; şcolarii pot fi purtători de boli conta- 
gioase. Rudele şi prietenii trebuie să se arate discreţi. Este bine sa se infor- 
meze despre starea de sănătate şi de oboseală a mamei înainte de a se duce la 
maternitate. Vizitatorii vor evita să vină imediat după prînz pentru ca mama 
să se odihnească puţin. Ei nu vor sta mult timp, mai ajes dacă sînt şi alţi 
vizitatori sau dacă mama este internată într-un salon comun. Chiar dacă este 
singură în cameră, trebuie să ne gindim că vor veni şi alte persoane, ceea ce 
va duce la oboseala lăuzei; adesea, în zilele de vizită mamele au puţină febră. 

Cei care sînt „răciţi" (cu guturai) se vor abţine de îa vizite căci există 
riscul contaminării mamei şi nou-născutului; o scrisoare va face tot atîta 
plăcere. 

b) La domiciliu. în primele zile după întoarcerea în familie, mama şi 
nou-născutul au nevoie de linişte. Vizitele, oricii de bine intenţionate, nu sînt 
binevenite înainte de 4—5 zile. Mama şi nou-născutul nu sînt- obişnuiţi cu noul 
program al zilei, deosebit de cel din maternitate. Mama este nouă în rol, ade- 
sea suprasolicitată de alăptarea, de îngrijirile nou-născutului şi de treburile 
gospodăreşti. Pe de altă parte are un psihic labil, este susceptibilă de a fi 
contrariată de unii nepoftiţi sau de discuţii şi interpretări neavenite; cea mai 
mică ironie sau critică o răneşte profund. Agitaţia produsă de „du-te-vino" 
al vizitatorilor duce la încărcarea atmosferei, cu enervarea mamei, ceea ce 
face ca nou-născutul să plingă, să sugă mai greu, să regurgiteze şi să doarmă 
mai puţin. 



Nou-născutul va fi privit de la distanţă; este interzis oricărei persoane (in 
primele zile, inclusiv tatălui şi bunicilor) de a-l lua in braţe, de a-l săruta, de a se 
,.juca li cu el, de a-i „vorbi" din apropiere şi chiar de a-l atinge. Mama trebuie 
sâ fie fermă pentru a interzice un astfel de comportament, care, pe lingă inconve- 
nientul de a crea stări de agitaţie, poate duce la transmiterea unor infecţii. 

Trebuie evitate conversaţiile cu vocea prea tare, ceea ce este obositor pen- 
tru mamă. şi poate trezi pe sugar dacă ora alăptării se apropie. Această pre- 
cauţie este şi mai necesară în timpul alimentaţiei sugarului. Convorbirile la 
telefon, mai ales dacă sînt lungi şi la ore nepotrivite, pot fi tot aşa de 
stînjemtoare. Dealtfel nu e permis mamei să întrerupă alimentaţia copilului; 
orice bruscare poate declanşa ulterior dificultăţi de alimentaţie. 

207, I) a r u r i 1 e„ O naştere este un prilej de a se oferi daruri. Un vechi 
obicei românesc este ca la naşterea unui nepot, bunicii să ofere bijuterii sau 
alte obiecte de preţ de familie (podoabe, covoare, scoarţe, costume naţio- 
nale etc). Mai recent, tatăl copilului oferă mamei bijuterii (o brăţară, un co- 
lier, un ceas etc); primele flori din cameră vor fi, de asemenea, oferite de el; 
toate acestea dovedesc afecţiunea ce există între cei doi soţi pe de o parte, iar 
pe de altă parte legăturile trainice între generaţii, In cadrul unor tradiţii ce 
dau conţinut şi farmec vieţii de familie. Acestea nu trebuie să fie nici obliga- 
ţii, dar nici singurele manifestări de bun venit şi de tandreţe. 

Vizitatorii vor aduce eîteva flori, deoarece ele înveselesc camera, dar cu 
condiţia ca mirosul lor să fie nu prea puternic. Este bine ca florile să nu fie prea 
numeroase sau prea mari, pentru a nu deveni supărătoare. O vază cu flori la o 
familie tlnără este binevenită. 

De asemenea, obiecte de îmbrăcăminte tricotate cu mîna, jachete, bo- 
nete, căciulite, botoşel, .scutece adsorbante, prosoape, truse de toaletă (perie, 
săpunuri, creme, pudră, forfecuţă de unghii), biberoane, tetine etc, fac plăcere 
şi sînt foarte utile. 

In ultimul timp s-a încetăţenit moda „coordonării", care are avantajul 
că familia primeşte daruri în funcţie de necesităţi. Aşa cum pe alocuri se face 
o „listă de mariaj", se poate întocmi o „listă de naştere". Această formulă 
(pentru moment puţin răspîndită) are avantajul că evită acumularea unor 
daruri in mai multe exemplare. Astfel, rudele apropiate se informează reci- 
proc şi aduc daruri pentru a completa trusoul necesar copilului: o garnitură 
cu scutece, pături, cădită, cîntar, presă de fructe, ceas de perete, iar pentru 
rudele mai înstărite: frigider, cărucior, mixer, maşină de spălat. Am întîlnit 
situaţii în care rudele şi/sau prietenii se grupează pentru a oferi un obiect 
mai important. 

208. Cum se declară copilul la Oficiul ^s tării 
civil e. Noul cetăţean trebuie să fie declarat în primele 14 zile după naştere. 

în caz, că nou-născutul a decedat imediat după naştere, declaraţia naşte- 
rii şi a decesului se fac concomitent, în maximum 3 zile. 

Această declaraţie se face la Consiliul Popular al locului unde s-a produs 
naşterea pe baza buletinelor de identitate ale ambilor părinţi, a certificatului 
de căsătorie şi a certificatului constatator de naştere de la maternitatea unde 
a avut loc naşterea. Această formalitate poate fi îndeplinită numai de tală. 
Nou-născutul va purta, numele tatălui în caz de căsătorie legală; în caz de 
„căsătorie neligjtima", nou-născutul va primi numele tatălui, dacă acesta îl 
„recunoaşte", iar în caz contrar — pe al mamei. Recunoaşterea se poate face 
fie la maternitate, fie Ia Consiliul Popular, 

Domiciliul legal al copilului va fi domiciliul legal şi permanent (nu flo- 
tant) al mamei. 
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Alegerea prenumelui. Cea mai mare parte a părinţilor îl aleg cu mult înainte de 
naştere; o parte rărnîn nedecişi. Potrivit tradiţiei româneşti, prenumele se aleg dintre 
numele înaintaşilor (bunici, naşi, rude apropiate) sau/şi dintre personajele cunoscute ale 



au ajjai yinui ta. pviowuujv *quw*»uw ^«-* ■ *■ < ".f v.^v.. «^.-i**, » • u .u... _ vvv ~. — — .... ~ — .- ............ „ ... 

personaje politice actuale. Şi mai penibile şi ridicole sînt prenume ca: Mannix, Colombo, 
Fele etc. Adoptarea ca prenume a unor diminutive ca: Minei, Tineî, Puişor, Bebe etc. este 
o practică ce a devenit frecventă în ultimul timp şi care poate pune în postură dificilă la 
vîrsta adultă. Atunci cînd numele de familie este comun (lonescu, Popescu, Georgescu etc.) 
este bine să se atribuie nou- născuţii or 2 prenume pentru a evita complicaţiile administra- 
tive, în sfîrşit, atribuirea de 3—4 prenume unui copil poate conduce la complicaţii şi uneori 
la ridicol. 



îngrijiri în maternitate 

209. Aspectul no u-n ă s c u t u 1 u i imediat după naştere. în 
momentul naşterii, pielea nou -născutului are o coloraţie roşie intensă şi este 
acoperită cu un strat gros de grăsime (vernix caseosa). Acest prim aspect 
mspăimîntă pe unele mame. Vederea cordonului ombilical lung, gros, gela- 
tinos, surprinde. O dată debarasată de stratul de grăsime, pielea nou-născu- 
tului este moale şi catifelată. La unii nou-născuţi (mai ales Ia cei născuţi după 
termen) pielea este lucioasă sau uscată, sbîrcită, descuamată, iar palmele şi 
tălpile au pielea umedă, încreţită, ca mîinile de „spălătoreasă". Primele ţipete 
impresionează; totuşi, ţipetele din primele secunde constituie primul semn 
că nou-venituî pe lume este sănătos; ele declanşează prima respiraţie, plămînii 
se destind şi aerul năvăleşte înăuntru, furnizînd oxigenul indispensabil vieţii. 
Ulterior mama va fi întrebată adeseori de către medicii care vor îngriji copilul 
despre momentul apariţiei primului ţipăt, deoarece acesta constituie un crite- 
riu major de depistare a unei suferinţe la naştere. Primul ţipăt întîrzie la fătul 
la care a intervenit un factor vătămător în timpul sarcinii sau naşterii: hemo- 
ragii ale creierului, traumatisme, circulară strînsă de cordon, poziţie vicioasă 
a fătului in uter, angajare anormală şi expuîsie dificilă, obstruarea căilor respira- 
torii cu lichid amniotic sau secreţii din căile genitale ale mamei, unele medi- 
camente (anestezice, narcotice) administrate în timpul naşterii, aplicarea de 
forceps, imaturitatea centrilor respiratori, malformaţiile pulmonare, extrac- 
ţia prin vacuum, depăşirea termenului de gestaţie, precum şi unele boli ale 
mamei (toxicoza, unele infecţii, diabetul etc.)- Dacă prima respiraţie nu se 
declanşează, lipsa de oxigenare este urmată de suferinţa creierului şi, adesea, 
de perturbări grave aîe funcţiilor vitale ale organismului, dacă nu se iau mă- 
surile necesare in timp util. Aspectul nou-născutului surprinde şi prin mărimea 
capului, care reprezintă un sfert din lungimea corpului (fig. 1 şi punctul 12), 
spre deosebire de adult la care reprezintă numai o optime din lungime. 

a) Părul este, în general, de culoare închisă. Alteori capul este complet 
chel. Cîteodată părul este destul de lung, lucios, stufos, încîlcit. Expresia feţei 
poate să se schimbe. Se remarcă adesea, chiar de la început, o asemănare mai 
mică sau mai mare cu părinţii. Este falsă opinia că toţi nou-născuţii se asea- 
mănă şi că nu există nici o deosebire între ei. 

b) Ochii. Nou-născutuî, trezit din somn, stă cu ochii închişi şi prezintă 
adesea o tumefiere a pleoapelor; el evită lumina şi de aceea lăuza cu greu poate 
aprecia culoarea lor. Ochii au o tentă cenuşiu-închisă, chiar îa nou-născutii 
care vor avea mai tîrziu ,ochii albastru-deschis. 
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c) Nasul, este mic, turtit, împestriţat de puncte albe-gălbui — glande 
care secretă grăsime şi al căror canal excretor este astupat (rnilium). 

d) Gîtul este scurt, pieptul bombat, abdomenul uşor scobit (în momentul 

naşterii, ulterior se destinde). 

e) Braţele şi gambele sînt scurte şi ghemuite, amintind de poziţia din 
uterul mamei. 

210. Adaptarea organismului no u-n ăscntului du- 
pă naştere. De felul cum decurge naşterea şi de capacitatea de adaptare 
a funcţiilor vitale ale organismului depinde, în mare măsură, starea de sănă- 
tate din tot restul vieţii. Naşterea supune pe făt îa o probă extraordinară. 
Pînă acum el era protejat, prin lichidul amniotic şi ţesuturile materne, de 
toate traumele mecanice, dezvoîtîndu-se la o temperatură constantă. Aportul 
substanţelor necesare vieţii era asigurat de către placentă. Produsele de meta- 
bolism erau îndepărtate din organismul fetal, pe aceeşi cale, în organismul 
mamei şi evacuate prin organele excre lorii (plămîni, ficat, rinichi) ale acesteia. 
După naştere, nou-născutul intră într-un mediu nou de viaţă, impunîndu-i-se 
dintr-o dată un şir întreg de sarcini, ce cad în seama unor organe care nu func- 
ţionau înainte de venirea sa pe lume (plămîni, piele). La cei mai mulţi dintre 
nou-născuţi, adaptarea la noile solicitări se face fără nici o dificultate, lucru 
ce poate fi definit ca una dintre minunile vieţii. Cu toate acestea, se poate 

; afirma că puiul de om este mai vulnerabil şi mai neputincios decit puii tu- 
■turor celorlalte mamifere; fără îngrijiri cu totul speciale, el nu ar fi în stare 
: ; să facă faţă singur condiţiilor grele de adaptare la viaţa extrauterină. 
'. Cu patrimoniul ereditar transmis de părinţi, funcţiile diferitelor organe, 
care sînt în stare.de „somnolenţă" şi de nematurare în momentul naşterii, se 
■vor dezvolta sub acţiunea diferiţilor factori ai mediului exterior, pînă la depli- 
na lor înflorire, asigurînd omului independenţa şi poziţia sa dominantă în 
natură. 

îngrijiri acordate nou-născutului în sala de naştere 

211. Imediat după explsie se efectuează dezobstruarea căilor respira- 
torii superioare, prin aspirarea cu ajutorul unei sonde sterile a rnuco zi taţilor 
şi lichidului amniotic din gură, faringe şi nas. 

In minutele care urmează se face rapid evaluarea stjirii copilului (scorul 
Apgar), apoi secţionarea şi ligaturarea cordonului ombilical şi profilaxia con- 
junctivitei (oftalmiei) gonococice (vezi şi punctele 159, 214, 215).. 

212. Scorul Apgar (în unele manuale : „indice" sau „cifră") per- 
mite o informare rapidă şi cuprinzătoare asupra adaptării funcţiilor vitale la 
condiţiile de viaţă extrauterină. . 

S-au propus diferite metode pentru a se aprecia starea sănătăţii unui 
nou-născut imediat după naştere. Metoda cea mai răspîndită la ora actuală 
este determinarea scorului APGAR, numit astfel după numele austraîianei 
Virginia Apgar, care a imaginat această schemă. Parametrii de urmărire sînt: 
culoarea tegumentelor; mişcările respiratorii (funcţia respiratorie); bătăile 
inimii (funcţia circulatorie); tonusul muscular; reflectivitatea (răspunsul 
Ia anumiţi excitanţi (tabelul 3.1.). 
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Tabelul 3.1. 



Scorul Âpgar 



Numărul punctelor 



0 



1 



Coloraţia tegumentelor 
Mişcările respiratorii 
Bătăile inimii 
Tonusul muscular 



Reflecţi vi tatea (se cercetează 
prin reacţia nou-născutului la 
excitanţi: reacţia la sonda de 
dezobstruare sau de adminis- 
trare a oxigenului) 



Albastre 
sau palide 
Absente 

Absente 

Flasc 



Absentă 



Trunchiul roz ai .ex- 
tremităţile albastre 
Neregulate, slabe 

Rare, sub 100 pe 
minut 

Tonus moderat, ex- 
tremităţile se l'l co- 
tează incomplet 

Strîmba faţa (gri- 
masă) 



Coloraţie roz- uni- 
formă 

Regulate, plîns vi- 
guros 

Peste îOO/minut 

Tonus bun, mem- 
brele se flectează 

complet, mişcări 

active 

Ţipăt, tuse sau 

strănut 



La nou-născutui normal înregistrarea scorului Apgar se face la 1 minut 
cu note de la 0 h 2 pentru fiecare parametru menţionat. Este util ca mama să 
cunoască ce „notă" a obţinut copilul la naştere. 

213. Dezobstruarea (permeabilizarea) căilor respi- 
ratorii se face imediat după expulsie prin aspirarea secreţiilor din faringe, 
cavitatea bucală şi fosele nazale cu ajutorul unei sonde" sterile de poiietilen. 

214. Secţionarea şi ligaturarea cordonului ombi- 
i ic a i. Cordonul ombilical, prins între două pense, va fi secţionat după ter- 
minarea aspiraţiei nazale şi buco-faringiene, apoi se va lega strîns, cu un fir 
rezistent de nylon sau mătase. După legarea cordonului şi atingerea cu tinc- 
tură de iod, se aplică un pansament steril (vezi punctul 289). 

215. Profilaxia o ! t a 1 in i e i gonococice (procedeul Wil- 
helm Crede) se face pentru a preîntîmpina apariţia conjunctivitei produsă de 
acest germen. După ce se îndepărtează secreţiile de pe pleoape, cu comprese 
sterile înmuiate în apă sterilă sau în ser fiziologic, se picură în fundul de sac 
conjunctiva! al fiecărui ochi nitrat de argint soluţie 1% proaspătă şi se şterg 
ochii cu comprese sterile. 

216. Evitarea pierderii de căldură are o importanţă 

deosebită la nou-născut. S-a constatat o corelaţie sigură intre scăderea tem- 
peraturii rectale în decurs de o oră şi mortalitate. Menţinerea temperaturii 
corporale se realizează cu ajutorul unui radiator plasat' în apropierea nou- 
născutului şi prin învelirea acestuia în scutece încălzite în prealabil. 

217. Tot în sala de naşteri nou-născutui este c î n t ă r i t, i se fixează 
o brăţară de identific a re (pe care se înscrie acelaşi număr ca la ma- 
mă) şi iseface un examen clinic r a p i d de către medicul pediatru, 
îngrijirile şi observaţia sorei de copii din secţia de nou-născuţi trebuie să se 
bazeze pe o schemă, pentru a nu se trece cu vederea nici un amănunt. 

218. Trece rea nou- nă scutului în salonul de nou- 
născuţi se face imediat după efectuarea îngrijirilor amintite mai sus. Aici 
va tfinstalat într-un pătuţ încălzit în prealabil (scutece încălzite, sticle cu apă 
caldă). Dacă mai are încă secreţii în căile respiratorii superioare, se va aspira 
din nou, aşezlndu-1 cu capul în poziţie deciivă într-un unghi de circa 15°. Se 
vor verifica din nou sexul, identitatea şi greutatea. După termometrizare, va 
fi înregistrat în registrul secţiei ele nou-născuţi. 
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Incidente fiziologice în perioada de nou-născut 
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Scăderea fiziologică sau „inţială" Sn greutate. 

Nou-născutui prezintă o scădere în greutate între prima şi a cincea zi de viaţă, 
care este în medie de 6% din greutatea iniţială, cu limite extreme intre 3% 
şi 10%. Proporţia scăderii în greutate este în funcţie de: a) momentul cînd se 
începe alăptarea; b) greutatea iniţială a nou-născutului (la cei cu greutate mai 
mare la naştere, scăderea este mai mare); c) instalarea secreţiei lactate îa 
mamă; d) îngrijirile acordate în primele ziîe (cantitatea de lichid administrat, 
temperatura' mediului înconjurător, respectarea repausului nou-născutului); 
e) starea de sănătate (cei bolnavi pierd mai mult în greutate). Scăderea fizio- 
logică în greutate este un fenomen natural. Dacă greutatea nu se recuperează 
pînă la virsta de 3 săptămîni, însemnează că nou-născutui este subalimentat sau 
bolnav, 

220. Icterul fiziologic. In a 2-a — a 4-a zi de viaţă poate 
apărea o îngălbenire a pielii şi a mucoaselor (ochi), care se accentuează pînă 
în ziua a 4-a —a 5-a şi dispare în 1—3 săptămîni. Icterul este mai intens pe 
faţă şi torace. Cînd coloraţia galbenă este mai pronunţată, nou-născutui este 
somnolent şi suge mai greu. Culoarea icterică este determinată de creşterea 
bilirubinei din serul sanguin; aceasta este eliberată prin distrugerea globulelor 
roşii (hemoliză) şi nu poate fi prelucrată decît foarte încet de către ficatul 
nou-născutului, iiică insuficient maturat. Icterul fiziologic este un fenomen 
absolut normal, care se manifestă cu intensitate diferită la majoritatea (85%) 

nou -născuţi lor. 

Cînd icterul apare din prima zi, este intens şi rapid progresiv, este vorba de 
o stare patologică ce necesită un tratament de urgenţă. De asemenea, dacă icterul 
persistă peste 3 săptămîni, va fi chemat medicul, deoarece poate fi vorba de o 
stare patologică. 

221. Criza genitală. Trecerea unor hormoni materni în organis- 
mul fetal explică unele mici modificări trecătoare observate la nou-născut. 
Cea mai frecventă este criza genitală, exteriorizată prin modificări ale glan- 
delor mamare şi ale organelor genitale. 

a) Glandele mamare. La 3 — 4 zile după naştere, la aproximativ 40% 
dintre nou -născuţii de ambele sexe, glandele mamare se întăresc, se măresc, 
atingînd uneori 3 — 4 cm în diametru; la 
apăsare, se scurge un lichid lăptos asemă- 
nător colostrului. Această modificare este 
lipsită de pericol, dar dacă se stoarce glan- 
da mamară, aceasta se măreşte şi mai mult, 
riscă să se infecteze şi să devină sediul unui 
proces purulent. Mameloaneîe se îngrijesc 
cu delicateţe, în condiţii de sterilitate. Dacă 
roşeaţa este vie şi din mameioane se scurge 
lichid lăptos, se aplică sub cămăşuţa suga- 
rului tampoane mici de vată sterilă, care se 
fixează cu o bandă de tifon asemănătoare 
cu cea folosită la ombilic (nu se fixează cu 
leucoplast, care irită pielea şi favorizează 

extinderea inflamaţiei). Mărirea de volum a glandelor mamare atinge ma- 
ximum la sfirşituî primei săptămîni de viaţă şi se poate menţine de la 
citeva zile pînă la cîteva săptămîni sau luni (fig. 62). 

b) Sîngerări şt secreţii vaginale. Acelaşi substrat hormonal ^ este la baza 
mieilor sîngerări vaginale'sau a apariţiei unor simple secreţii vaginale formate 




Fig. 62 



Criza hormonală mame- 
lon ară. 
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din mucus, eritrocite şi celule epiteliale („vulvovaginită descuamativă"). 
Este suficientă o toaletă zilnică a regiunii vulvare, efectuată cu comprese 
sterile (nu vată din care rămîn fire!) înmuiate în infuzie de muşeţel. Este cu 
totul inutilă aplicarea de unguente cu antibiotice. 

c) La băieţi poate apărea o mărire a testiculelor şi chiar un început de 
spermatogeneză. 

222. Desouamaţia fiziologică a nou-născutului. încă 
din viaţa intrauterină şi continuînd în primele săptămîni de viaţă, se produce 
o desprindere de scuame din straturile superficiale (stratul cornos) ale epider- 
mului. Această descumaţie poate fi discretă, sub formă de scuame mici, ase- 
mănătoare cu tărîţa (furfuracee) sau extrem de pronunţată, în flşii mari (îam- 
bouri, descuamaţie lameîară), mai ales pe trunchi, pe palme şi plante (tălpi). 
Modificările acestea nu necesită nici un tratament special; zonele descuamate 
reprezintă, însă, porţi de intrare pentru diferiţi germeni şi de aceea se vor lua 
măsuri riguroase de igienă. Dacă descuamaţia este foarte pronunţată, regi- 
unea interesată se va tampona cu infuzie de muşeţel sau cu ulei fiert; nu se 
vor folosi unguente cu antibiotice (selecţionează germeni rezistenţi la antibiotice 
şi predispun la micozel) şi nu se va spăla cu apă şi săpun (irită). 

223. Eri temui alergic apare în primele zile de viaţă, la unii 
dintre nou-născuţi. Este constituit din erupţii variate, ca pete roşii (macule), 
mici elemente proeminente (papule) sau mici băşici (vezicule). Cînd veziculele 
se usucă, se formează cruste. Uneori, erupţiile localizate pe faţă îmbracă aspec- 
tul unor placarde mari, roşii, asociate cu umflarea (edemul) pleoapelor şi 
chiar cu secreţii ale conjunctivelor. Starea generală este bună şi nu se constată 
alte tulburări generale (febră, lipsă de poftă de mîncare etc). Erupţiile cu- 
tanate nu necesită nici un tratament special, ele dispărînd spontan, în cîteva 
ore sau cîteva zile. în cazurile de erupţii mai intense şi mai persistente, se 
aplică pulberi inerte (talc), 

224. Febra de sete corespunde în timp cu punctul maxim al scă- 
derii greutăţii. Apare îndeosebi în sezonul cald. Excesul de căldură, prin gre- 
şeli de îngrijire (sobă sau calorifer supraîncălzit, sticle cu apă caldă, perne 
electrice) şi cantitatea insuficientă de lichide primită de nou-născut (lapte, 
ceaiuri) constituie un factor favorizant întîlnit adesea în producerea febrei 
de sete. Se înregistrează creşteri ale temperaturii corporale pînă la 38, maxi- 
mum 39° G şi acestea durează 24-— 48 ore. Sugarii reacţionează diferit la aceas- 
tă febră: a) unii sînt agitaţi, prezintă un pîîns răguşit; b) alţii sînt somno- 
lenţi şi fără vlagă; c) buzele sînt uscate; d) sugarii îşi plimbă limba îndură 
sau o scot uneori afară, căutind sînul sau biberonul cu ceai; e) micţiunile se 
răresc (sub 5 în 24 de ore); f) în cazurile grave, sugarii devin palizi, cu ochii 
încercănaţi, înfundaţi în orbite şi cu miros special al aerului expirat şi al gurii, 
asemănător cu acetona („mere putrede"). Dacă nou-născutul nu este bolnav 
(infecţii, traumatisme obstetricale), febra se explică prin pierderea de lichide 
ce are loc după naştere (meconiu, urină, sudaţie, respiraţie) şi prin greşeli de 
îngrijire (supraîncălzirea salonului sau incubatorului, aportul insuficient de 
lichide). Alimentaţia „Ia cerere" şi la nevoie, administrarea corectă de lichide 
sub formă de soluţie de glucoza 5% sau ceai de plante (chimen, anasori sau 
muşeţel) cu 5% zahăr previn apariţia febrei de sete şi determină dispariţia ei. 

225. Scaunele (materiile fecale). De multe ori, primul scaun are 
loc chiar în momentul expulsiei; următoarele, la 1—2 zile după aceea. Scau- 
nele din primele zile poartă numele de meconiu. Sînt dense, se lipesc de scutece, 
iar culoarea lor variază de la negru (ca gudronul) la maroniu sau verde-măs- 
liniu. 
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a) Colonizarea intestinului. După naştere, în decurs de cîteva ore, trac- 
tul gastrointestinal se umple cu aer. Pornind de la gură şi nas şi mergînd către 
anus, se produce colonizarea cu microbi a diferitelor segmente ale tubului di- 
gestiv. La sugarii alimentaţi natural, în flora intestinală domină bacilul bifi- 
dus, iar la cei hrăniţi artificial, coli. Germenii saprofiţi au o mare importanţă 
în digestia alimentelor şi în sinteza unor vitamine (vitamina K). 

b) Scaunele de tranziţie. între a 3-a — a 5-a zi de viaţă, după eliminarea 
meconiului, apar aşa-zisele scaune „de tranziţie", rezultate din digestia pri- 
melor mese. Aceste scaune sînt în număr de 5—6 în 24 de ore, de culoare 
verzuie, uneori cu mucus. în cazul unei alimentaţii exclusiv la sîn, se menţine 
în continuare un număr mai mare de scaune, grunjoase, uneori verzi şi explo- 
zive. 

Este o mare greşeală de a considera) drept patologice aceste scaune. Dacă nu 
se însoţesc de fenomene de deshidratare, de febră, de modificări ale stării generale, 
iar mirosul lor râmîne acid, acrişor (nu fetid) nu se va lua nici o măsură de 
tratament. 

Alimentaţia nou-născutului 

226. Vor fi expuse aici numai prescripţiile care privesc 
pe mamă. Alimentaţia nou-născutului şi sugarului vor fi expuse, pe larg, 
în paginile următoare (punctele 238—268). 

în ultimul timp există tendinţa ca nou-născutul să fie hrănit cît mai 
curînd după naştere. Se admite de către majoritatea pediatrilor ca nou-năs- 
cutul să fie pus 'la sîn la 6—12 ore după naştere, în loc de 24 ore cum se făcea 
mai înainte. La nou-născuţii mai agitaţi se pot da chiar în primele ore cîteva 
linguriţe de ceai îndulcit cu 5 g zahăr sau cu 5 g de glucoza la fiecare sută de 
grame de lichid. Numărul meselor este fixat la maternitate de către pedia- 
trul de la serviciul de nou-născuţi. Orele de supt sînt aceleaşi pentru toţi nou- 
născuţii sănătoşi. Mama trebuie să înţeleagă, că în maternitate alăptarea im- 
plică- din partea ei punctualitate şi curăţenie. Pentru cruţarea mamei, epuizată 
după naştere, pentru ca nou-născutul să „prindă putere", adaptîndu-se la noile 
condiţii ale mediului extern, ca şi din motive organizatorice, programul de 
alăptare este strict reglementat în maternitate. Alăptarea prezintă o serie de 
avantaje pentru mamă/ Suptul nou-născutului şi golirea regulată a sinilor 
face ca, printr-un mecanism complex endocrin şi nervos, uterul să se contracte 
şi să revină mai repede la volumul normal, de dinaintea sarcinii. Dacă sînul 
este suspendat şi fixat mai sus cu un sutien, corpul glandular îşi micşorează 
din nou volumul odată cu încetarea alăptării. încă înainte de naştere mama 
este datoare să se familiarizeze cu ideea că este absolut necesar să-şi hrănească 
sugarul la sîn, Chiar în cazurile în care sînt condiţii dificile pentru alăptare 
(copil prematur, mamă epuizată prin travaliu), nu trebuie să se uite acest 
obiectiv. 

Orice femeie sănătoasă trebuie să ştie că, dacă doreşte şi vrea. 
poate să alăpteze! Ea dă astfel sugarului hrana cea mai bună şi cea 
mai preţioasă, protejîndu4 de îmbolnăviri, pe moment şi pentru mai 
tirziu. 



Un mare pediatru suedez (Waîquist din Uppsala) afirma în anul 1977: 
„Laptele de mamă este alimentul ideal pentru sugar. El reprezintă un dar unic 
al naturii, care a fost decisiv pentru cei mai mulţi din cele 120 milioane de copii ce 
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se nasc anual tn lume. El este absolut la fel pentru toţi, fie săraci, fie bogaţi, în 
afară de cîteva excepţii, este cel mai valoros aliment din punct de vedere calitativ. 
In decursul vremii nu s~a schimbat nimic din capacitatea biologică a mamelor de 
a alăpta. Este o tragedie şi unul din cele mai rele efecte ale culturii apusene asupra 
societăţilor tradiţionale faptul că, prin contactul cu cultura apuseană, sînt peri- 
clitate bazele unui obicei milenar apărător al vieţii" (citat după prof. Mircea 

Wtaiorescu \ 

Alimentaţia normală a nou-născutului uman este laptele mamei sale. 
• Natura oferă sugarului mie sănătos prin laptele de mamă un aliment optim, 
ce asigură o dezvoltare normală şi un maximum de securitate împotriva îm- 
bolnăvirii lor. Actul alăptării înseamnă, în plus, consolidarea re]aţiei marna- 
copil. în laptele uman concentraţia diferitelor principii nutritive şi compoziţia 
lor biochimică se potriveşte funcţiilor aparatului digestiv, metabolismului 
şi aparatului renal, care nu sînt maturate la sugarul mic. Conţine toate ma- 
terialele de construcţie şi sursele de energie în cantităţi adecvate. Nu trebuie 
să se uite puterea antiinfecţioasă a laptelui uman, în primele 60 zile ale vieţii 
sugarului, compoziţia laptelui de mamă se modifică treptat pentru a se adapta 
maturaţiei rapide a sugarului mic, ceea ce nu este realizabil cu un produs in- 
dustrial * 

227. Rolul laptelui de mamă în apărarea nou- 
născutului î a ţ ă de infecţii. Este cunoscută diferenţa care 
există — ca frecvenţă şi gravitate — între infecţiile digestive ale sugarilor 
hrăniţi artificial şi ale celor cu alimentaţie naturală, dar este destul de greu 
de spus cît ţine de efectul binefăcător al alimentaţiei naturale şi cit de conta- 
minarea prin intermediul alimentaţiei artificiale. Totuşi, multe observaţii 
statistice (în condiţii de igienă deficitară, sugarii mici mor de cele mai multe 
ori de infecţii digestive), clinice şi de laborator, demonstrează rolul protector 
al laptelui de mamă împotriva infecţiilor digestive. 

Pînă nu de mult, se considera că anticorpii din laptele de mamă nu se 
absorb prin peretele intestinal şi, deci, că laptele de femeie nu diferă aprecia- 
bil, din punctul de vedere al apărării faţă de infecţii, de preparatele /indus- 
triale de lapte. Această opinie s-a schimbat de cînd s-a precizat că imunoglo- 
bulina IgA din laptele de mamă — care este structural diferită de IgA din 
ser __ are un rol de protecţie antimicrobiană a mucoasei digestive. Molecu- 
lele de IgA din lapte sînt 'rezistente la modificările pli-uîui şi la acţiunea 
enzimelor proteolitice din tubul digestiv, ceea ce le face capabile să acţioneze 
în mediul intestinal. IgA pot fi găsite în colostru în cantităţi de 20—40 mg/ral'; 
după 2—4 zile ele scad la 1 mg/ml, dar creşterea secreţiei lactate poate com- 
pensa scăderea lor. 

■ Anticorpii din laptele de mamă pot fi decelaţi şi în scaunul sugarilor ali- 
mentaţi la sin. Laptele de mamă conţine anticorpi împotriva germenilor 
Escherichia coli din grupa 0, responsabili* cu precădere de infecţiile neonatale. 
Septicemiile şi meningitele cu E. coli apar mai frecvent îa nou-născuţi ali- 
mentaţi artificial. Laptele de mamă conţine, de asemenea, anticorpi anti- 
poliomielitici. Fracţiunea IgA are rol şi împotriva streptococilor şi pneumo 
cocilor. Activitatea antimicrobiană a laptelui de mamă depinde nu numai de 
anticorpi, ci şi de componentele sale enzimatice, celulare şi proteice. La apă- 
rarea antiinfecţioasă mai participă acidul neuraminic, lizozimul, lactoferina 
şi factorul bifidium, substanţe care lipsesc sau sînt în cantitate foarte mică 
In laptele de vacă. 

Am insistat mai mult asupra rolului laptelui de mamă în apărarea 
nou-născutului faţă de infecţii, întrucît, atît în străinătate, cît şi la noi în 
ţară, odată cu apariţia numeroaselor preparate industriale de lapte, multe 
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mame şi chiar surori de pediatrie subapreciază superioritatea laptelui dt 
mamă şi indică sau acceptă cu multă uşurinţă trecerea la alimentaţia arti- 
ficială. 

Printre avantajele alăptării se mai numără revenirea mai rapidă la nor- 
mal a volumului uterului. Teama unor femei de a-şi pierde silueta prin alăp- 
tare este neîntemeiată, dacă este evitată supraaîimentaţia. Bolile sinului, 
care survin mai tirziu, sînt mai rare la femeile care au alăptat. Binele cel mai 
mare ce se poate face copilului în această fază a vieţii nu trebuie micşorat, 
prin consideraţii' meschine de ordin „estetic". 

228. Alăptarea este una din îndatoririle fireşti 
şi de mare încîntare ale vieţii unei femei. Necesită 
un sacrificiu din partea mamei obligînd-o să renunţe la o serie de distracţii 
şi la libertatea de evadare în afara casei. Ga timp şi cheltuieli însă, sacrificiul 
este mult mai mic faţă de cel impus de alimentaţia artificială cu procurarea, 
prepararea şi administrarea diferitelor preparate de lapte. După prima naş- 
tere atît mama cît şi .copilul au dificultăţi cu alăptarea, nu cunosc „meseria" 
suptului. Suptul şi înghiţitul sînt acte reflexe cu care copilul se naşte; secreţia. 
lactată la mamă este un proces fiziologic complicat, în care intervin o serie 
de mecanisme endocrine şi nervoase (vezi fig. 58) şi în care există cîteva faze 
critice (punctele 241, 242). 

Succesul alăptării ţine atît de excitaţia mecanică locală la nivelul sinilor 
(punerea regulată a sugarului la sin, evacuarea laptelui ce stagnează in sini), 
cit şi de un factor psihic (buna dispoziţie a mamei, armonia vieţii de familie, 
dorinţa de a alăpta şi voinţa de a trece peste toate momentele critice). 

Secreţia lactată nu este în funcţie de dimensiunea şi forma sinilor. Sînt 
sîni foarte mici care produc lapte din belşug, iar alţii voluminoşi, cu ţesut 
grăsos abundent, care secretă cantităţi mici de lapte şi numai pentru scurt 
timp. Mai degrabă este vorba de o anumită predispoziţie moştenită, în ce 
priveşte cantitatea şi calitatea laptelui. 

în ţara noastră naşterile au loc In maternitate. Orarul supturilor este 
fixat de medicul pediatru. Orele de supt sînt aceleaşi pentru toţi nou- născuţii 
sănătoşi. Mama este datoare să fie curată (mîinile, sînii) şi să fie punctuală 
la orele de alăptare. 

229. Mama şi nou- născutul trebuie să înveţe teh- 
nica alăptării. După opiniile actuale ale multor pediatri experimen- 
taţi, nou-născutul ar trebui pus la sîn chiar din prima zi de viaţă (la 6— 
12 ore!). 

Primul supt este adesea dureros pentru mamă. Mameloanele sînt foarte 
sensibile. In timp ce alăptează, mama poate simţi contracţii uterine dure- 
roase; acestea sînt bine venite, deoarece favorizează revenirea uterului la 
starea sa anterioară. 

La primul supt nou-născuţii se comportă în moduri foarte deosebite. 
Unii ştiu să apuce imediat mamelonul şi sa execute bine mişcările de supt. 
Alţii strîng prea puternic mamelonul între maxilare şi-1 rănesc. în sfîrşit, 
alţii nu deschid gura, ci dorm şi se comportă ca şi cum nu le-ar fi foame. Aces- 
tora trebuie să li se deschidă gura, apăsînd pe bărbie sau făcîndu-i să ţipe. 
In momentul cînd gura este deschisă, se introduce mamelonul şi o parte din 
areolă, dacă este posibil. Se va veghea ca limba să nu fie „lipită" de cerul gurii 
pentru ca mamelonul să nu fie dat afară din gură. în prima zi suptul nu du- 
rează practic mai mult de 3 — 6 minute, dar nou-născutul va fi lăsat mai mult 
cu mama lui pentru a se obişnui împreună şi pentru a depăşi stîngăciile ine- 
rente începutului. Dacă nou-născutul adoarme, mama va împinge şi retrage 
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mamelonul încet din gura nou-născutului (mişcări „de du-te vino") sau va 

apăsa cu un deget pe obrazul acestuia. 

Supturile din primele zile pun, de multe ori, la mare încercare răbdarea 
şi voinţa mamei. Nici in a doua zi, unii nou-născuţi nu sug de fiecare dată 
cind sînt puşi la sin. Dacă nou-născuţii nu vor să sugă la unele mese, ei nu 
vor fi forţaţi' In a treia zi marea majoritate a nou-născuţilor vor suge la toate 
cele 6—7' mese, dar m mod inegal; alăptarea va dura acum 10—30 minute. 
Dacă nou-năseutui a supt bine şi mult la una din mese, el poate „sări" peste 
masa următoare, preferind să doarmă; nu este deloc anormală o astfel de 
eventualitate. Din a patra zi, în mod normal, nou-născutu] ar trebui să sugă 
îa toate cele 6—7 supturi fixate de medicul pediatru. La început, este bine 
ca nou-născutul să sugă din ambii sini, pentru a se realiza o stimulare optimă 
a secreţiei laptelui. Durata suptului va fi mărită treptat din a 5-a zi, mame- 
Ioanele' sînt atît de călite încît durata suptului poate fi prelungită la 20- 
30 minute şi chiar mai mult. 

Acesta este modul în care ar trebui să se desfăşoare alăptarea în primele 
zile de viaţă. în realitate însă lucrurile nu decurg totdeauna astfel. Mai întîi, 
se ştie că glandele mamare secretă cantităţi foarte mici de lapte (de colostru) 
In primele ziie. în plus, este esenţial de ştiut de către fiecare mamă că „furia" 
sau „suirea" laptelui (declanşarea şi instalarea secreţiei) survine la intervale 
variabile, de multe ori mai tirziu (a 5-a, a 6-a şi chiar a Jl-a zi). Fpuizarea 
fizică de după naştere şi unele îmbolnăviri întîrzie instalarea secreţiei lactate. 
în plus, în unele maternităţi mama nu găseşte încurajarea necesară în astfel 
de situaţii. Uneori mama rămîne fără explicaţii şi fără îndrumări corecte pen- 
tru depăşirea piedicilor ivite. Rolul medicilor şi surorilor este preluat de ve- 
cinele de/salon, care ii dau explicaţii eronate şi o îndeamnă la trecerea la ali- 
mentaţia mixtă sau artificială. 

230. C o 1 o s t r u 1. înainte de instalarea secreţiei lactate apare colos- 
trul, care este un lichid gălbui, vîscos, tulbure seros. Golostrul conţine, pe lingă 
cazeină (proteina specifică a laptelui), o proporţie mai mare de proteine din 
zer — comparativ cu laptele definitiv — lactalbumine şi îactoglobuhne, cu 
. valoare mare în nutriţie şi creştere. De asemenea,' conţine mai mulţi anticorpi 
(substanţe cu rol în apărarea organismului) deeît laptele definitiv. Incepînd 
din ziua 'a patra — a cincea, cantitatea de colostru scade treptat, făcînd loc 
secreţiei de lapte de tranziţie şi apoi de lapte definitiv. Cantitativ, secreţia 
de lapte creşte treptat, cu cîte 70—80 ml pe zi. 
îngrijirile sinilor (vezi punctele 186 j, 242). 



esirea din maternitate 



231 . E x t e r n a r e a din maternitate a mamei şi nou-născutului 
la termen sănătos, se face între a 4-a şi a 7-a zi de la naştere. La plecare mama 
se va informa de la medicul pediatru care a îngrijit nou-născutul despre urmă- 
toarele: a) greutatea şi lungimea nou-născutului, la naştere şi la plecarea din 
maternitate; l>) amănunte despre alimentaţie (orarul; dacă nou-născutul a 
primit si altceva în afară de laptele de mamă; dacă s-au întîmpinat dificultăţi 
de alimentaţie etc); c) dacă s-au aplicat tratamente medicale nou-născutului 
(ce medicamente, ce doze, durată, de ce); (1) ce scor Apgar a obţinut nou-năs- 
cutul în momentul naşterii: e) dacă nou-născutul a necesitat manevre de reani- 
mare (administrare de oxigen, internare în secţia de reanimare) sau dacă 
a prezentat vreun semn de alarmă (convulsii etc); f) (Iacă a fost vaccinat cu 
B.C.G. ; se) dacă s-a administrat vitamina D 3 (sau D,) şi în ce doză; h) dacă în 
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perioada respectivă au îost boli infecţioase în maternitate (diarei, infecţii sta- 
fiiococice cutanate, infecţii respiratorii etc). 

232, In vederea primirii acasă a soţiei şi copilu- 
lui, tatălmai are de făcut următoarele: 

— Se va sfătui cu sora de ocrotire de la dispensarul teritorial de copii 
asupra următoarelor probleme: a) pregătirile necesare pentru transportul 
mamei şi nou-născutului acasă (mijloc de transport, obiecte necesare înfă- 
sării şi învelirii nou-născutului); b) obiecte necesare pentru îngrijirea nou- 
născutului ia domiciliu (coş, scutece etc); c) fixarea locului unde va fi instalat 
copilul în locuinţă; d) modul cum trebuie să se comporte cu mama şi cu nou- 
născutul; e) indicaţii despre alimentaţia sugarului şi lăuzei. 

— Va apela la o rudă apropiată care să o ajute pe lăuză în primele săp- 
tămîni după naştere. Practic şi psihologic, după experienţa noastră, mama so- 
ţiei este persoana cea mai indicată. 

— Paşnic, dar hotărit, va lua toate măsurile pentru excluderea oricăror 
vizite inoportune în primele zile după reîntoarcerea soţiei şi copilului din ma- 
ternitate. 

— Chiar dacă pînă acum nu a făcut-o, tatăl este dator ca, de acum înainte 
cel puţin în primele luni de viaţă ale copilului, să se ocupe de toate problemele 
de aprovizionare ale familiei şi să se integreze în toate treburile de gospodărie 
interioară (vezi şi punctul 204). 



Supravegherea şi îngrijirile acordate în familie 

233. Primele zile după venirea din maternitate. 

Dacă totul a decurs normal, mama şi nou-născutul sînt externaţi din mater- 
nitate cît mai repede, de obicei începînd din a 4-a zi după naştere. Este un 
mare avantaj că. mama şi nou-născutul sînt aduşi cît mai repede în familie, 
unde este locul cel mai potrivit pentru adaptarea nou-născutului şi pentru 
noua misiune a mamei. Instalarea secreţiei lactate, legătura permanentă mamă- 
copil, uniformitatea mediului înconjurător, îngrijirile făcute de aceeaşi 
persoană şi evitarea infecţiilor intraspitaliceşti slnt clteva din avantajele adu- 
cerii precoce a mamei şi copilului în mediul familial. 



Zilele şi sâptămînile care urmează sînt cele mai grele! 



In prezent, în ţara noastră, toţi copiii se nasc în maternitate. Datorită 
acestui fapt, primejdiile care pîndeau pe mamă şi nou-născut în momentul 
naşterii, prin lipsa sa de asistenţă medicală şi de condiţii de igienă, au dispă- 
rut. Ceea ce a făcut statul pentru asistenţa naşterii trebuie continuat şi în 
familie în îngrijirea copilului. 

" In trecut, experienţa şi superstiţiile se transmiteau de la o generaţie la 
alta, iar mortalitatea nou-născuţilor şi a mamelor era mare. 

în condiţiile neţii modeme creşterea unui copil nu mai poate fi lăsată pe 
seama „instinctului matern". Cei doi parteneri, tatăl şi mama, trebuie sâ fie 
conştienţi că „meseria de părinţi" este cea mai importantă din cadrul existenţei 
fiecăruia dintre noi. 

Dacă nu a făcut-o pînă acum, tatăl copilului este dator să anunţe dis- 
pensarul teritorial de pediatrie, de unde mama va primi îndrumările necesare. 
Chiar din a doua zi, mama şi nou-născutul vor fi vizitaţi de către medicul 
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pediatru şi de sora de ocrotire. De altfel, încă înainte de naştere, mama a 
fost luată în evidenţă de către sora de ocrotire. . . , 

234. Mediculde dispensar teritorial examinează în mod 



pensar de copii. Medicul va urmări greutatea, dezvoltarea motorie şi psihica, 
va fixa alimentaţia si va elabora un plan de prevenire a îmbolnăvirilor (admi- 
nistrare de vitamine, vaccinări, călire prin aer, soare şi exerciţii fizice etc.). 
O mamă tînără are o mulţime de întrebări de pus meuicuhn şi sorei de 
ocrotire Aceştia vor da, verbal şi în scris (într-un caiet special), indicaţiile 
corespunzătoare; în acelaşi carnet mama va nota toate întrebările, pe măsură 

ce-i vin în minte. , 

' Pe coperta caietului se vor nota: numele şi prenumele copilului, data 
naşterii si a externării din maternitate, greutatea şi lungimea la naştere, sco- 
rul' Apgar, maternitatea în care s-a născut, dala vaccinării B.C.G. şi admi- 
nistrării primei doze de vitamina D. 

Ambii părinţi vor nota observaţiile lor despre sugar, iar lunar vor tace 
un bilanţ al progreselor observate (cînd a plins ou lacrimi, primul zîrnbet, 
ziua în care a „ţinut" capul, cînd a stat în şezut, primele silabe şi cuvinte pro- 
nunţate, erupţia primilor dinţi ele), datele la care s-a administrat vitamina 

D etc 

Orice copil, oricît de sănătos ar fi, trebuie văzut periodic de medic. Ce] 

mai bun medic al unui copil este acela care-1 vede tot timpul; această con- 
diţie de bază este îndeplinită de medicul pediatru de la dispensarul teritorial 
Experienţa a demonstrat că urmărirea medicală regulată asigură dezvoltarea 
normală a sugarului. în acelaşi timp, luarea de măsuri la primele semne de 
îmbolnăvire evită catastrofele ce pot surveni în existenţa unui sugar. .Modifi- 
cările conţinutului alimentaţiei, orarul meselor, modalităţile de îngrijire 
si de educaţie se vor stabili împreună cu medicul sau cu sora de ocrotire.^ 

încrederea în medic. De viaţa copilului răspund în prunul rind părinţii! 
Facem această precizare pentru' că unii părinţi au înţeles, din faptul că s-a 
acordat asistentă gratuită, că medicul „răspunde de copil". Statul nostru a 
acordat gratuitatea asistenţei medicale, a medicamentelor şi a internam in 
spital; ajutorul statului trebuie însă înţeles cum se cuvine. Este necesar ca 
părinţii şi medicul să se cunoască bine, să aibă încredere reciprocă şi sa se 
înţeleagă. Nimeni nu este perfect şi de aceea pot să apară dificultăţi; evitarea 
şi.aplanarea eventualelor diferende va fi posibilă dacă întotdeauna raporturile 
vor fi de respect şi de sinceritate de ambele părţi. ^ 

Mama nu trebuie să se jeneze să pună orice întrebare medicului, chiar 
dacă unele par simple sau ridicole. Cadrele medicale sînt obligate să o ajute 
pe mamă si să lămurească orice nedumerire. Teama de a nu indispune pe medic 
nu trebuie să retină pe părinţi de a solicita asistenţa medicală, dacă în starea 
sugarului a apărut ceva neliniştitor.. Sănătatea copilului este mai presus de 

orice. 

235. Rolul s o r e i d e o c r o t i r e. De la sora de ocrotire mama va 
cere toate sfaturile practice de care are nevoie. Sora de ocrotire va îndruma 
asupra felului cum să „instaleze" pe noul venit, va răspunde la toate nedume- 
ririle mamei, îi va demonstra cum se îngrijeşte şi cum se alimentează sugarul. 

Sora de ocrotire va nota pe caiet următoarele date: 

— adresa şi numărul de telefon al dispensarului medical, al dispensaru- 
lui policlinic şi' al spitalului de copii teritorial; 

— orele de consultaţii ale medicului pediatru de dispensar: 
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— numele exact al medicului pediatru şi al sorei de ocrotire; 

— numărul de telefon al salvării sau al cabinetului medical de unde se 
poate cere asistenţă de urgenţă la domiciliu. 

Pe lingă sfaturile medicale propriu-zise, sora de ocrotire va învăţa pa 
mamele tinere cum. să-şi organizeze munca, cum să folosească bugetul familiei, 
cum să-şi aranjeze casa, pe scurt va deveni chiar un element de civilizare acolo 
unde este cazul. Sora de ocrotire va indica familiei tot ce este necesar, de 
la „traseul" sugarului pînă la alimentele ce trebuie procurate pentru mamă 
şi sugar. Toate acestea se vor discuta de la om la om, cu toată sinceritatea, 

avînd grijă de a nu jigni. 

236. Schimbările domiciliului copilului se anunţă la dispensarul terito- 
rial de pediatrie. Conform legislaţiei, noastre, copilul este în supravegherea 
teritoriului unde mama are domiciliul stabil. In caz de schimbare a locuinţei 
părinţilor, se ridică „fişa medicală" a copilului şi se duce ia dispensarul loca- 
lităţii sau sectorului unde domiciliază aceştia. Copilul beneficiază de gratui- 
tate (asistenţă medicală şi medicamente) în orice colţ ai ţării, dar părinţii 
sînt datori să anunţe pe sora de ocrotire de orice schimbare a domiciliului, 
pentru ca sugarul să fie luat în evidenţă şi urmărit medical. Chiar atunci cînd 
familia pleacă în concediu, sora de ocrotire va trebui înştiinţată de durata 
absenţei. în localitatea unde ajunge cu sugarul, mama se va interesa de adresa 
dispensarului de copii la care poate apela la nevoie. 

237. Somnul, a) Unde doarme nou- născutul? Dacă este posibil, este 
bine ca el să aibă cît mai devreme o cameră în care să doarmă singur sau cel 
mult cu mama sa. 

In familiile în care nou-născutui locuieşte în aceeaşi cameră cu adulţii 
se va alege pentru coş sau pat un loc ferit de curent, luminos şi liniştit. Nicio- 
dată nu se va aşeza paiul (coşul) lingă sobă: supraîncălzirea este periculoasă 
puţind determina ceea ce se numeşte „şoc caloric", cu febră mare şi alterarea stă- 
rii generale. 

"Radioul şi televizorul deranjează pe sugar. Bucătăria, cu atmosfera de 
umezeală şi cu temperatura inconstantă, ca şi încăperile cu fum de ţigară, sînt 
dăunătoare pentru sănătatea şi somnul sugarului. 



Nou-născutul are nevoie de linişte, de confort şi de aer I 



Este bine ca familia să se obşnuiască de la început să nu Se ocupe fără 
motiv de sugar. Este suficient dacă mîngîierile, îmbrăţişările, „convorbirile" 
se materializează numai prin contactul impus cu prilejul băii zilnice, înfăşatu- 
lui si alimentaţiei. De la început se va vorbi cu el Într-un limbaj raţional, 
cu o voce caldă; va fi îngrijit cu calm şi, pe cît posibil, de aceeaşi persoană. 
Sugarul are nevoie de uniformitate în îngrijire, de linişte absolută, de respec- 
tarea programului de somn. 

b) Fătul copilului (vezi punctul 559) 

c) Aşezarea nou-născutului şi sugarului în pat. Nou-născutul sănătos va 
fi culcat pe o parte sau pe burtă, dacă acceptă; niciodată pe spate cu faţa 
în sus. Nou-născutul la- termen este în stare să întoarcă capul, începînd de la 
virsta de 2—4 săptămîni, cînd este culcat pe burtă. 

In ultimii ani se recomandă şi se foloseşte cu precădere într-o serie de 
ţări aşezarea nou-născutului sau 'sugarului „pe burtă", considerîndu-se că 
această poziţie este mai fiziologică. Sugarul doarme mai relaxat, colicile se 
calmează; dacă regurgitează sau varsă, nu există pericolul de a aspira pe tra- 
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hee lichidele refluate din stomac. Această poziţie previne şi corectează unele 
vicii ale coloanei vertebrale, ale şoldului şi membrelor inferioare; de asemenea, 
la aceşti sugari nu se observă turtirea capului îa nivelul oaselor parietale şi 
occipitale. Contribuie îa întărirea muşchilor cefei şi spatelui. 

Am întâmpinat dificultăţi, atît cu mamele, cît şi cu cadrele medii, clnd 
am recomandat aceasta, pe motiv că sugarul se „sufocă". Dacă nou-născutul 
sau sugarul sînt sănătoşi (au un tonus muscular normal!), iar în pat nu există 
o pernă de puf, sufocarea este imposibilă. • - 

Unii sugari nu acceptă însă să doarmă pe burtă. 

d) Cum 'se înveleşte copilul în timpul somnului? Se va folosi o păturică 
uşoară din îînă învelită într-o husă de pînză de culoare deschisă, uşor de spălat. 
Cei mai mulţi copii sînt liniştiţi în pat în primele luni de viaţă, aşa că această 
păturică este suficientă. O plăpumioară cu puf nu este necesară decît iarna 
sau cînd copilul este scos la plimbare (în zilele friguroase). 

c) Se recomandă sacul de dormit? In primele săptămîni, aproape ca nu 
există deosebiri în programul sugarului între zi şi noapte. Copilul doarme liniş- 
tit atît ziua, cît şi în timpul nopţii. De-abia cînd creşte şi începe să „pedaleze" 
(2 luni) ei se poate dezveli, şi de aceea se poate folosi în cursul nopţii un sac 
de dormit. Acesta va fi încheiat cu nasturi. Nu se vor folosi nici un fel de 
şnururi sau şireturi, avînd în vedere pericolul de strangulare. 

237 b is.'Aer şi lumin ă. Ca orice fiinţă, sugarul are nevoie de aer 
si de lumină, pentru â trăi şi a se dezvolta. In plus, acestea stimulează activi- 
tatea pielii, circulaţia sîngelui şi toate procesele vitale. Organismul încă fra- 
gil se deprinde treptat să-şi păstreze şi să-şi autoregleze temperatura, se că- 
leşte, devine mai rezistent' la îmbolnăviri. înainte de a culca sugarul, se va 
aerisi încăperea (fie mutîndu-1 în altă cameră, fie prin intermediul unei camere 
vecine). Vezi punctul 301 ! 

Alimentaţia 

238. In ultimii 30 de ani s-au înregistrat progrese mari în dietetica 
infantilă. S-au dobîndit noţiuni noi asupra fiziologiei alimentaţiei şi s-au rea- 
lizat progrese extraordinare în industria alimentară (îndeosebi în ceea ce pri- 
veşte produsele dietetice pentru diferite vîrste). 

De asemenea, au survenit schimbări mari in modul cum se abordează 
problema alimentaţiei. In primele decenii ale secolului al XX-lea, medicii 
pediatri impuneau orare rigide sugarilor şi mamelor. în acelaşi timp se crease 
o întreabă alchimie în privinţa modului de pregătire a diferitelor preparate de 
lapte. Acestea au fost înlocuite cu o concepţie mult mai realistă şi mai fi- 
rească asupra nevoilor sugarului. 

Rigiditatea concepţiilor pediatrilor din trecut trebuie înţeleasă m funcţie 
de nivelul cunoştinţelor medicale şi de contextul social al epocii, în care mamele 
si medicii erau' îngroziţi de numărul mare de sugari care mureau, adesea ful- 
gerător, în urma diareelor acute. La timpul respectiv, se punea prea puţin 
preţ pe cauza infecţioasă a diareelor. Tulburările de creştere şi diareele erau 
atribuite alimentaţiei defectuoase şi foarte puţin subalimentaţiei şi infecţiei, 
care sînt socotite ' acum drept cauze principale. 

Introducerea preparatelor („formulelor") industriale de lapte şi folosirea 
frigiderului (şi a celorlalte mijloace de refrigerare şiconservare a" produselor 
lactate) au redus în mare măsură riscurile infecţiilor digestive. 

Din nenorocire a apărut concomitent un alt fenomen îngrijorător: nu- 
mărul mamelor care alăptează se micşorează în mod vertiginos, mai^ ales în 
mediul urban. Nici un manual ele pediatrie şi nici o revistă de specialitate nu 
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au susţinut superioritatea alimentaţiei artificiale. Pe piaţă au apărut o serie 
de produse pentru înlocuirea laptelui de mamă. Constatarea empirică făcută 
de către unele mame a avut, probabil, o acţiune propagandistică mai puter- 
nică decît toate avertismentele pediatrilor. 

239. Felul alimentaţiei şi morbiditatea 1 la sugar. 
Cu decenii in urmă, statistica mortalităţii 2 servea drept argument important 
în sprijinul superiorităţii alimentaţiei naturale faţă de orice alt mod de alimen- 
taţie. Din această statistică rezultă că la copiii alimentaţi artificial, mortali- 
tatea era de 5—7 ori mai mare decît la copii alimentaţi natural. Această con- 
statare era valabilă atît la noi în ţară, cît şi în străinătate. 



stfeî în anul 1 874, la Munohen, mortalitatea sugarilor alimentaţi îa sîn era de 15% 
ce a sugarilor hrăniţi artificial era de 85%. La Berlin, în 1 887, au murit prin afecţiuni 



Astfel. 

în timp ce a augui hui Hnuny. wu,^,,,.. . — v,,, u A1 , ^. — : , ,.„,., •, *, , • ... 

digestive în lunile de vară de 20 de ori mai mulţi sugari hrăniţi artificial, decît hrăniţi 

la sîn. 

Pe baza marilor progrese ale igienei generale şi ale igienei laptelui în 
special, dar şi ca urmare a lărgirii şi consolidării cunoştinţelor noastre în do- 
meniul alimentaţiei, măsurile de protecţie pentru sugar au putut fi atît de 
bine puse la punct, încît în multe regiuni mortalitatea copiilor alimentaţi ar- 
tificial abia dacă mai depăşeşte pe aceea a copiilor alimentaţi natural. De 
aceea, în momentul de faţă se foloseşte un criteriu mult mai fin şi anume sta- 
tistica morbidităţii sugarului. Toate studiile statistice arată că sugarii ali- 
mentaţi artificial' se îmbolnăvesc mult mai frecvent în primele 4-~5 luni de 
viaţă. Din 8 sugari internaţi în spital, numai unul dintre ei este alimentat la 
sîn (Harnack). 

240. Germenii din lapte. Laptele de mamă este practic steril, 
dacă sugarul este pus la sîn. Singura excepţie se întîlneşte în unele infecţii ale 
sinului (mastite, abcese etc). 

Laptele de vacă nefiert este practic totdeauna contaminat cu germeni 

(punctele 265—266). 

Laptele de mamă recoltat implică pericolul infectării. De aceea, pe cit 
posibil, se vor face toate încercările ca sugarul să primească direct laptele de 
la sîn. în situaţii speciale, cînd este nevoie. să se administreze lapte muls, 
se va păstra o igienă riguroasă în recoltarea şi manipularea laptelui de mamă. 
In maternitate, laptele recoltat de la mame se fierbe. 

Alimentaţia naturală 

241. în afară de unele cazuri bine motivate, este bine să se respecte 
legile naturii. Se ştie că la orice animal, dezvoltarea optimă este asigurată cu 
laptele propriei specii. 

„Laptele şi dragostea de mamă na se înlocuiesc" 

Şi la om, laptele matern garantează o bună dezvoltare a copilului. Aşa 
cum 8-a văzut anterior (punctul 226), este singura hrană care este adap- 
tată nevoilor nou-născutului şi sugarului. Este laptele care se digera cel mai 
uşor, cu o solicitare minimă din partea organismului copilului. In acelaşi timp 
este singurul lapte crud care poate fi băut fără pericol, pentru ca ajunge 

1 (lat, morbidus = bolnăvicios); proporţia de îmbolnăviri. 

2 (lat. mortal ita s « mortalitate); proporţia de decese. 
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direct, curat şi stenl^din sinul mamei la copil. Copilul hrănit exclusiv la sîn 
nu va suferi de infecţii intestinale de origine alimentară. Consumat crud, lap- 
tele păstrează intact conţinutul în vitamine şi în săruri minerale. Aşa cum am 
arătat mai sus (punctul 227), laptele uman conţine o serie de substanţe pro- 
tectoare (anticorpi, enzime) împotriva unor boli. 

Scaunele sugarului hrănit la sin sînt mai puţin abundente (substanţe re- 
ziduale In cantităţi mici) decit ale copilului alimentat cu biberonul. 

Alimentaţia Ia sîn prezintă şi un alt avantaj mai' puţin cunoscut: per- 
mite o adaptare mai uşoară la cantitatea de lapte necesară fiecărui copil. 
Acesta poate suge cit simte nevoia. Se pare că din această cauză copiii hră- 
niţi la sîn îşi sug degetul mai puţin decît cei alimentaţi artificial. S-ar părea că 
aici intervine şi surplusul de afecţiune şi intimitate care se stabileşte între 
mamă şi copil prin actul alăptării. 

Din punct de vedere practic, mama care alăptează economiseşte multe 
ore de lucru, griji şi cheltuieli. într-adevăr, ea nu sterilizează biberoaneîe, nu 
calculează diluţii, concentraţii şi adaosuri. Ea nu prepară şi nu fierbe nimic, 
nu are grijă să-şi procure lapte praf sau să controleze temperatura înainte de 
a-1 da copilului. Alăptarea constituie, aşadar, o mare economie de timp, de 
energie şi de bani. 

Cea mai neiniţiată mamă învaţă în cîteva minute puţinele reguli ale alăp- 
tării, pe cînd pentru Însuşirea tehnicii alimentaţiei artificiale, pe lingă înde- 
mînare, este necesară o întreagă „ştiinţă", mereu modificată de progresele 
actuale ale medicinii. 

Pe plan psiho-emoţional, alăptarea creează o legătură mai trainică cu 
copilul. Mama care hrăneşte copilul la sînul său simte în străfundul fiinţei sale 
că-i dă ceva ce nu-i poate oferi nici o altă persoană şi acesta este un simţămint 
unic pentru femeie. In noianul de griji, de incertitudini, de dureri, de speranţe 
şi de trăiri atît de intense şi de împărţite, alăptarea devine pentru o mamă 
echilibrată o adevărată plăcere, conferindu-i sentimentul şi satisfacţia deplină 
de a fi mamă. 

Emoţiile şi grijile legate de fiecare supt, de-a lungul multor luni, vor pre- 
tinde, fireşte, un mare sacrificiu din partea mamei ; ea va fi obligată să renunţe 
la distracţii şi la o mare parte din libertatea de mişcare în afara familiei. Nu 
poate fi socotită mamă bună femeia care nu este gata să se sacrifice fără ezi- 
tare, de pe acum, pentru copilul său. Temerile de ordin estetic nu trebuie să 
fie niciodată un motiv de a renunţa la alăptare. Volumul ţesutului glandular 
se va micşora din nou după ce se termină alăptarea. 

Motivări ca: „nu am lapte" sau „copilul nu a vrut să sugă" sau, în sfîrşit, 
„mi-a pierit laptele", ascund, de cele mai multe ori, lipsa dorinţei mamei de a 
alăpta. Nu există, practic, o lipsă totală a secreţiei lactate. Scăderea numă- 
rului de mame care alăptează a fost determinată' îndeosebi de urmările nega- 
tive ale civilizaţiei moderne: dezlipirea de căminul strămoşesc; agitaţia; o 
„modernizare şi emancipare" prost înţeleasă a unor tinere; lipsa de ajutor în 
perioada de lăuzie din partea părinţilor; lipsa unei educaţii sanitare (ar tre- 
bui să se înceapă din şcoală o „iniţiere" a fetelor pentru rolul de viitoare mame i). 

într-un studiu efectuat în sectorul 2 din Bucureşti, s-a constatat că o 
mare parte a mamelor au întrerupt alăptarea cu mult înainte de epuizarea 
concediului legal postnatal. Înţărcarea s-a făcut în 80% din cazuri fără o moti- 
vare obiectivă, din comoditate, indolenţă, dorinţa de a participa la micile plă- 
ceri oferite de oraş (spectacole, vizite, excursii etc), toate avînd la bază o lipsă 
de educaţie sanitară. „Iniţierea" pentru înţărcare a început chiar din mater- 
nitate, unde alte mame („cu experienţă") le-au convins că sugarii „merg bine" 
şi cu lapte de vacă sau cu lapte praf. Acasă, la prima afirmaţie a mamei 



că nu „are lapte", s-a introdus un preparat de lapte sau ceai, cu sau fără avi- 
zul medicului. Folosirea biberonului în primele sapiămini^ cînd nou-născutul 
nu are putere şi nu „ştie" să sugâ^ iar secreţia lactată nu este complet instalată, 
duce aproape in toate cazurile la înţărcarea precoce (nou- născutul nu este pus 
regulat la sîn; nu mai „vrea să tragă" din sîn; o parte din lapte râmîne neevacuat). 

La ieşirea din maternitate, prin emoţiile şi eforturile fizice pe care le im- 
plică revenirea acasă, se poate determina adesea o scădere temporara a secre- 
' {iei lactate. Sora de ocrotire este datoare să viziteze frecvent lăuza > să-i orga- 
nizeze programul, să o sfătuiască în toate problemele. Limitarea eforturilor 
fizice, păstrarea repausului la pat, evitarea supărărilor şi a exceselor de im- 
presii, alimentaţia corectă şi, mai ales, angajarea Întregii familii în ajutorarea 
mamei sînt mijloacele cu care se poate corecta această scădere a secreţiei de 
lapte. De asemenea, este foarte important să nu se treacă nejustificat la com- 
pletări cu alte preparate de lapte şi nici la folosirea biberonului pentru a se da 
completările de lapte sau de ceai, în'astfel de situaţii, mama se va mărgini doar 
să dea nou-născutuiui cîteva linguriţe de ceai îndulcit cu zahăr (1/2 linguriţă 
rasă la 100 ml), între mese, la nevoie, pentru a evita apariţia „febrei de sete". 

Sugarul va fi pus des la sîn, după un orar elastic, în perioadele cînd mama 
este trează. Dacă acesta nu are putere sau „nu ştie" să sugă, se vor goli sinii 
prin muls corect, imediat după fiecare supt. Dacă sugarul este liniştit, buzele 
şi mucoasa gurii nu se usucă, dacă temperatura copilului este sub 37,4°C 
(rectal), dacă urinează mai mult de 5 ori în 24 de ore, iar temperatura din ca- 
meră nu depăşeşte 24°C, nu este necesar adaosul de lichide. 

Regula generală este de a oferi un singur sîn la o masă, pentru a fi com- 
plet golit. în primele zile şi chiar mai tirziu, dacă secreţia de lapte nu este 
suficientă, copilul va fi pus' ia ambii sini, începînd cu dreptul, iar data urmă- 
' toare cu stînguî, alternlnd ordinea cu care se alăptează ele la o masă la alta. 

242. T elinică alăptării. Marna şi nou -născutul trebuie să în- 
veţe, fiecare în felul lui, „tehnica" corectă a alăptării. 

Orice nou-născut normal execută, după cîteva zile de viaţă, mişcările 
normale de supt. în continuare, mama este datoare să -l „înveţe să mănînce", 
înţeleglnd prin aceasta: 

— să prindă mamelonul şi areoîa; 

— să-şi găsească singur poziţia corectă a capului, gurii şi nasului ; 

— sa nu înghită aer; 

— să nu adoarmă la sîn; 

— să „termine repede" cu fiecare masă şi 

— sa adoarmă imediat după aceea. 

Uşor de spus, dar destul de greu de pus în practică de multe ori! Unii 
nou-născuţi par să se fi născut cu fname si cu „lecţia învăţată", în timp^ce 
alţii au nevoie de cîteva zile sau săptămîni pină reuşesc să sugă corect. Fie- 
care copil are de pe acum particularităţile sale şi mama recunoaşte unele 
manifestări ale „personalităţii". 

Ceea ce este sigur şi trebuie întipărit în mintea oricărei marne (şi a între- 
gii familii, care este datoare să ajute pe mamă in acest scop) este că, Intre 
alţi mulţi factori care influenţează instalarea, creşterea şi menţinerea secreţiei 
lactate, cei mai importanţi sînt: 

— dorinţa şi voinţa de a alăpta; 

— punerea regulată a sugarului la sin; 

— starea sufletească, şi echilibrul nervos al marnei; 

— armonia vieţii de familie; 

— vigoarea şi „priceperea" nou- născutului la supt; 

— conştiinciozitatea, * pregătirea profesională şi energia sorei de ocrotire; 
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— starea de sănătate a mamei şi nou- născutului ; 

— unele medicamente administrate mamei şi nou-nâscutului. 
Pentru ca tehnica alăptării să se efectueze corect, socotim că trebuie 

insistăm asupra cîtorva puncte, valabile de altminteri atît la maternitate, 
cît si la domiciliu: 

a) Ca orice lucru nou, tehnica alăptării trebuie „Învăţată" bine de către 
mamă. 

b) Un nou-născut la termen, cu greutate normală, dar care nu suge şi 
nu înghite cînd este pus la sîn, zile în şir şi la toate supturile, este un copil 
care poate pune probleme în viitor şi care probabil a suferit in timpul sar- 
cinii şi /sau naşterii. 

,c) în timpul cît alăptează, lăuza trebuie să fie calmă, să nu i se facă ob- 
servaţii. Acasă va alăpta singură în cameră, fără „asistenţă" şi „consilieri", 
care o sustrag, o necăjesc şi îl tulbură pe sugar. Conversaţiile în timpul alăp- 
tării sint interzise. 

d) înainte de a pune nou-născutul la sîn, mama se va spăla cu grijă pe 
mîini; din timp, în timp, îşi va curăţa unghiile, în prealabil tăiate scurt. Părul 
lung ce cade pe umeri va fi ridicat şi strîns cu un batic. Se înlătură sutienul cu 
care sînt susţinuţi sînii, apoi se îndepărtează compresele sterile de pe mame- 
îoane. Cu alte comprese sterilizate sau cu o batistă curată, înmuiate în apă 
călduţă, se spală mameîoanele, areoîa şi pielea din jur. 

Nu se ung sînii cu substanţe grase şi nu se aplică substanţe dezinfectante, 
care s-au dovedit inutile şi uneori vătămătoare. Soluţia de acid boric, recoman- 
dată atîta vreme, s-a dovedit pe de o parte iritantă pentru piele, ducînd la for- 
marea de crăpături (fisuri mamelonare), iar pe de altă parte, toxică pentru sugar. 

e) Mirosul parfumurilor folosite de unele mame face pe unii sugari să 
refuze sinul. 

!) Pregătirea mamei pentru alăptare se face înainte de a trezi sugarul. 
Dacă este nevoit să aştepte pînă ce mama este gata de alăptat, el va deveni 

nervos, nu va prinde bine mame- 
lonul, va înghiţi mult aer, va 
suge cu întreruperi, fără vigoare 
sau chiar va adormi la sîn. Unii 
sugari nu vor să sugă dacă sînt 
treziţi din somn; probabil nu au 
senzaţia de foame şi nu şi-au sa- 
tisfăcut nevoia de somn, Este 
unul din motivele care a dus la 

„alimentaţia la cerere", singura 
pe care noi o recomandăm la su- 
garul sănătos, îa domiciliu. 

g) Pentru supt se va alege 
poziţia cea mai confortabilă atît 
pentru mamă, cît şi pentru su- 
Fig. 63 ~~ Alăptarea irTpoziiie culcată. gar. în maternităţi există saloane 

speciale, prevăzute cu „scaune de alăptare", construite pentru acest scop. 
Acasă, în primele zile, lăuza va alăpta stînd în pat, cu o pernă sau o pă- 
tură făcută sul sub cap, în aşa fel ca partea de sus a trunchiului să fie puţin 
ridicată. Mama va sta culcată pe o parte, iar nou-născutul va fi aşezat cu faţa 
spre mamă, pe unghiul format între braţul şi antebraţul de partea sînului din 
care alăptează (fig. 63). Cu cealaltă mînă mama va ţine sînul, introducînd 
mamelonul în gura nou -născutului. 
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Mai tîrziu, cînd mama s-a restabilit, alăptarea se face în poziţie şezînd, 
pe un scaun comod, cu spătar (nu pe marginea patului), ţinînd piciorul, de 
partea sînului din care alăptează, ridicat pe un scăunel Sugarul va fi ţinut 
puţin întors pe o parte, cu capul în unghiul format de braţ şi antebraţ. Capul 
sugarului nu trebuie lăsat prea mult pe spate, întrucît această poziţie îl împie- 
dică la supt, w 

h) Mama va introduce în gura nou-născutului mamelonul şi areola (daca 
aceasta este îngustă, el cuprinde chiar şi o parte din pielea de dincolo de areolă) ; 
numai asa presiunea exercitată de mişcările de supt ale sugarului face să 
vină laptele prin canalele de scurgere a laptelui (canale galactofore). Dacă 
presiunea buzelor şi gingiilor se exer- 
cită numai pe mamelon, pe lingă faptul 
că este in mare parte ineficientă („nu 
vine lapte"), se pot produce eroziuni 
sau crăpături la nivelul mamelonului, 
care determină durere locală, scăderea 
secreţiei lactate şi chiar infecţii. 

Mama va prinde sînul la marginea 
areoîei strîngîndu-1 Intre degetul ară- 
tător şi cel mijlociu, pentru ca nasiil 
sugarului să rămînă liber pentru respi- 
raţie (fig. 64). în acelaşi timp, com- 
presiunea exercitată cu policele (dege- 
tul mare) ceva mai sus pe sîn ajută la 
evacuarea laptelui din canalele galac- 
tofore. 

i) în timpul alăptării nu se va în- 
depărta niciodată copilul de îa sîn, pen- 
tru ca mama să facă faţă altor solici- 
tări (să răspundă la telefon, să deschidă 
o uşă etc). Smulgerea brutală, a sinului din gură poate duce ulterior la refuzul 

sinului! . A . *• i + 

i) Dacă nou-născutul adoarme în timpul suptului, mamte de a ti luat 
cantitatea necesară (după părerea mamei), mama va mişca uşor mamelonul 
în gura copilului sau îl va retrage puţin. Dacă nu se trezeşte, este bine ca su- 
garul să fie culcat. v 

k) Ce se face dacă nou-născutul nu goleşte sinul pentru ca se satura prea 
repede ? Dacă este un sugar viguros, care suge la 3 — 4 ore şi se satură, mama va 
mulge restul de lapte cu mina. Dacă sînul nu este golit complet la fiecare supt, 

secreţia de lapte scade, # 

1) Cînd sugarul este prea debil pentru a goli sînul, restul de lapte se 
mulge cu mîna sau cu pompa într-un vas curat, smălţuit. Apoi se încălzeşte 
la temperatura corpului şi se dă cu linguriţa, cu biberonul sau chiar cu pipeta. 

m) Dacă mama crede că pentru a avea lapte la masa următoare este bine 
să-i dea un biberon copilului, ea.se înşală. Cu timpul, lipsind stimulentul ii- 
ziolodc (golirea regulată a glandelor mamare), secreţia lactata se va micşora. 

n) Pentru sugar este important ca la alăptare să fie: în stare de veghe, 
flămînd, uscat (schimbat), înfăşat corect şi comod (nu prea strîns, nu prea 
gros, dar nici prea uşor), să aibă o poziţie corectă la sin. , 

o) După a 10-a zi de viaţă, prelungirea suptului peste 15 minute (cel 
mult 20 de minute) oboseşte pe mamă şi duce la rănirea mamelonului, bina- 
rul îsi formează deprinderea de a adormi ori de cîte ori este pus la sin ; c upa 
ce trage cîteva minute din sîn adoarme: la încercarea de a-1 pune m pat, „.e 



Fig. 64 — Mama oferă sugarului sînul 
cuprins între degetul arătător şi mijlociu, 
avînd grijă să nu împiedice respiraţia 

nazală. 
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trezeşte, începe să ţipe, iar dacă este pus din nou la sîn trage de cîteva ori şi 
adoarme din nou. Se creează un cerc vicios care duce la micşorarea secreţiei 
laptelui, la subalimentarea sugarului şi la dereglarea programului supturilor. 
în primele 5-10 minute sugarul suge cantitatea cea mai mare de lapte 
şi goleşte sinul In 10, cel mult 15 minute. După aceea, el suge numai pentru 
a-şi satisface nevoia de „a suge" şi plăcerea de a fi ţinut în braţe (şi nu pentru 
a primi mai mult lapte). 

p) Orice rest de lapte se va extrage manual („se mulge") după fiecare 
supt. 

r) Nu se va impune un orar rigid al meselor. 

s) între mese nu se va da nou-născutului să bea mult ceai (nu se va în- 
dulci excesiv!) şi nici nu va fi ţinut în braţe. 

243, Orarul meselor se va fixa în funcţie de necesităţile nu- 
triţionale specifice ale fiecărui nou-născut. Or, se ştie că există limite mari 
de variaţii ale apetitului nou-născutului. Durata de evacuare a stomacului 
variază între 1 şi 4 ore. Pofta de mlncare şi raţia la fiecare masă diferă 
mult în primele 4—6 săptămîni. De aceea, schema de alimentaţie va fi bazată 
pe reglarea proprie, de către sugar, a ritmului meselor. 

La noi în ţară, ca şi în alte ţări, există în momentul de faţă contradicţii 
intre susţinătorii orarului rigid şi cei ai libertăţii totale în ceea ce priveşte 
numărul şi intervalul dintre mese. 

La noi, în cursul ultimilor 50 de ani, s-a respectat în general, orarul strict 
de alăptare, cu 7 mese in 24 de ore (6; 9; 12; 15; 18; 21; 24 si o pauză de 
noapte de 6 ore) sau cu 6 mese (6; 9,30; 13; 16,30; 20; 23,30'şi o pauză de 
noapte de 6 1/2 ore). în ultimii ani unii pediatri susţin să se administreze 
numai 5 supturi în 24 de ore (la intervale de 3 1/2-4 ore şi o pauză de 
noapte de 8 ore). 

# Rigiditatea orarului era altădată o dogmă. Iată ce spunea psdiatrul german Deewitz 
în jurul anilor 1940: „Mamele nu trebuie să devină sclavele sugarului. Sugarul trebuie să 
înveţe să se stăpînească. Cu ajutorul unui program rigid de îngrijire şi' alimentaţie, eî 
este ajutat pe această Imie. Rolul sugarului este pur pasiv. EI nu mănlncă, ci este ali- 
mentat; el nu doarme, ci este culcat". Este bun acest sfat? Nu cumva In această ali- 
mentare rigidă se găsesc rădăcinile inapetenţei şi reacţiile de negativism ale multor co- 
pţi? Cu un astfel de program fix şi nefiresc nu intrăm în conflict cu bunul simt si 
observaţiile multor mame? y v 

la ^ învăţămmtul medical de toate gradele şi în practica pediatrică de 
toate zilele mulţi au aplicat această concepţie, încercînd să insufle mamelor 
teama de orare libere, găsind motivări psihologice 1 . Printre altele, se susţinea 
că supturile la ore neregulate conduc, în mod sigur, ia formarea de copii' răs- 
făţaţi. S-a mers pînă acolo încît s-a susţinut că în afara orelor de supt, sugarul 
să nu fie luat in seamă, chiar dacă piînge tot timpul. 

Majoritatea sugarilor s-au acomodat foarte bine la aceste orare stricte. 

Au existat şi vor exista însă rebeli la orice reglementare : sugari al căror 
stomac nu poate să conţină o raţie care să ajungă pentru patru ore, sugari 
care adorm în timpul suptului, sugarii nervoşi sau care suferă de dureri („co- 
lici") intestinale. 

^ Pînă la instaurarea unei concepţii liberale în privinţa regimului alimentar, 
nici un medic sau soră de ocrotire nu ar fi avut îndrăzneala să dea sugarului să 
bea, nici să sfătuiască pe mamă să-1 ia în braţe pentru cîteva minute în afara 
orelor de supt cu toate ţipetele acestuia. Situaţia era dramatică pentru mama 

* De subliniat că fostul nostru maestru prof. A.D. Rusescu, contrar opiniei generale 
conducindu-se după lunga sa experienţă, a fost tot timpul adeptul unui orar elastic în ali- 
mentaţia naturală, menţmînd în primele săptămîni şi suptul de noapte. 
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conştiincioasă, disciplinată, care, ascultând de sfaturile medicale, se chinuia, 
forţlndu-se să-şi învingă dorinţa de a-1 linişti pe sugar. Noroc că multe dintre 
ele l&sîndu-se conduse de instinctul matern şi obscrvind caracteristicile, pro- 
priului copil, încălcau acest program fără nici o autorizare. In deceniul al 
5-lea al acestui secol, în Statele Unite, această concepţie rigidă a început să 
fie părăsită treptat. 




244. Cum se stabileşte un orar de alimentaţie. La 

sosirea clin maternitate, cei mai mulţi dintre nou-născuţi îşi anunţă foamea din 
3 în 3 ore şi numai foarte puţini la 4 ore, de obicei de 6—7 ori în 24 de ore. 
La început se va încerca alimentaţia după orarul din maternitate, fixat de 
medicul serviciului de nou-născuţi (deci după programul cu care este obişnuit). 
După experienţa noastră, însă, majoritatea vor dori 6—8 mese în primele 4—6 
săptămîni de viaţă. Cei mai mici, cu stomac ce se evacuează mai repede, doresc 
să mănince la circa 3 ore. O mare parte se trezesc 3a miezul nopţii şi la ora 2 
noaptea. Sînt puţini nou-născuţi care nu mai doresc încă o masă după miezul 
nopţii. După noi, cea mai bună atitudine ar fi de a nu trezi nou-născutul îa 
ora 24, ci de a aştepta să se vadă dacă el solicită această masă. în loc să 
se folosească ceaiul (biberon, încălzire etc), mai comod şi mai util este să se 
pună nou-născutul la sin. Cu timpul, sugarul va suge tot mai rar ia această 
oră şi, spre vîrsta de 3 — 4 săptămîni, ajunge singur să nu se mai trezească 
noaptea, ci dimineaţa. Citeodată unii nou-născuţi renunţă mai întîi la masa de 
la ora 23—24 si mai tîrziu la cea de la ora 2. 

Nou-născutul sănătos îşi instalează rapid un interval de 4 ore intre mese, 



avut liniştea necesară pentru a dormi şi a se odihni cum trebuie în timpul 
nopţii). Unele mame se plîng chiar că după masa de dimineaţă sugarul doarme 
dus şi nu se mai scoală deloc. Credem că atitudinea cea mai bună este ca, 
de îa început nou-născutul să fie lăsat să doarmă cit vrea între prima şi a 
doua masă. Zicala „copilul creşte şi cu somn" conţine o realitate certă. 

Invers, dacă sugarul se trezeşte mai devreme, între aceste două mese, 
timp de mai multe zile, chiar dacă i se asigură condiţii perfecte de linişte, 
înseamnă că raţia de lapte este suficientă numai pentru intervalul respectiv; 
dacă intervalul este de 3 ore, se va continua cu acest ritm mai multă vreme, 
dacă este sub 2 1/2 ore trebuie consultat medicul de copii. 

Ritmul de 4 ore, impus obligatoriu după o opinie care y..-d tăcut adepţi 
în ultimul timp îa noi, nu poate fi util la sugarul care este flamind din 3 în 3 
ore, în primele luni sugarul înregistrează foamea ca pe o senzaţie dezagreabilă, 
la care el reacţiemează' automat prin plîns; dar el tace de îndată ce şi-a potolit 
foamea. Aceste reacţii nu au nimic comun cu răsfăţul sau cu incâpăţînarea. 
După ce sugarul creşte, va avea mai rar senzaţia de foame. 

Avantajul programului fix de alăptare constă în faptul că oferă mamei 
un indicator practic pentru orele de alimentaţie. în plus, ea poate constata 






mai uşor dacă sugarul plînge de foame sau din alte motive. Acest program o 
ajută pe mamă la împărţirea timpului, aşa că ea îşi poate planifica alte treburi 
sau se poate odihni în timp ce sugarul doarme. O împărţire ordonată, dar cu 
mici variaţii, a orarului corespunde cei mai bine necesităţilor sugarului. Mama 
trebuie să aibă în vedere atît comportarea sugarului, cît şi programul ei zilnic 
de activitate. Sugestia noastră este de a avea ca obiectiv să ajungeţi să hră- 
niţi sugarul aproximativ la orele 6-10-14-18—22. La mulţi sugari, acest 
orar se stabileşte către vîrsta de 6 săptămîni. 

Pentru nou-născuţii care nu dorm fără întrerupere 8 ore în timpul nopţii, 
unii medici recomandă ca, pînă la instalarea completă a secreţiei de lapte şi 
mai ales pînă cînd curba greutăţii începe să crească ritmic, să semai dea un 
supt intermediar (la orele 2 sau 3 noaptea); după circa 2 luni, în timpul nopţii 
se va da ceai de anason sau de muşeţel îndulcit cu glucoza (un pacheţel de 
5 g la 100 mi ceai) sau zahăr (o linguriţă rasă la 100 ml); ceaiul prea dulce îl 
face pe sugar să-1 prefere în detrimentul laptelui. 

245. ilaţia alimentară în prima lună: 

— la sfîrsitul primei săptămîni de viaţă nou-născutul suge în medie 

200-400 ml/zi; aa rn 

— la sfîrsitul celei de a doua săptămîni suge aproximativ 400—550 ml/zi; 

— la sfîrşituî săptămînii a treia suge 450—600 ml/zi; 

— la sfîrsitul celei de a patra săptămîni suge 500—650 ml/zi. 

246. Eructarea (ngîitul). După supt, nou-născutul va fi ţinut 
pentru eructare (evacuarea aerului din stomac) şi calmarea colicilor în poziţie 
verticală, în braţe, cu burta lipită de trunchiul mamei, de dorit, dezgolit 
(mama va alăpta cu rochie ce se încheie în faţă). Compresiunea şi căldura 
locală a pielii mamei alină durerile abdomenului şi favorizează evacuarea ga- 
zelor ain stomacul copilului. După ce este ţinut circa 3—5 minute în braţe 
de către mamă, sugarul va fi culcat fie pe dreapta, fie pe burtă (în ultima 
poziţie, mama va urmări ca nou-născutul să aibă puterea de a-şi fixa capul pe o 
parte pentru a putea respira uşor pe nas). Unii sugari eructează uşor, alţii 
numai după cîteva minute. Eructaţia poate fi uşurată dacă sugarul este în- 
clinat puţin pe dreapta. 

In cursul primelor 2—3 săptămîni este indicat ca nou-născutul să eructeze 
la fiecare masă, uneori chiar de două ori (o dată în timpul suptului şi a doua 
oară după supt). Mai tlrziu, depinde de sugar dacă mai este sau nu nevoie de 
eructaţie. Dacă sugarul nu eructează, aerul înghiţit în timpul suptului poate 
produce distensia stomacului provocînd vărsături sau colici. 

247. Cum se determină dacă mama are lapte sufi- 
cient. Nou-născuţii şi sugarii dorm 3—4 ore după supt. Un alt semn, şi 
mai sigur, este creşterea' constantă in greutate cu aproximativ 170—210 g pe 
sâptâmînă. Controlul greutăţii se va face săptăminal. Faptul că unii nou-născuţi 
sau sugari sînt mai puţin somnoroşi şi stau mai mult treji nu înseamnă că nu 
le ajunge laptele. 

Concluzia că nu are lapte suficient nu trebuie trasă numai de către mamă, 
în funcţie de reacţiile sugarului după mese (plîns, agitaţie, caută sinul, îşi 
suge degetele, se linişteşte dacă este luat în braţe şi este pus la sîn etc). Agitaţia, 
colicile, numărul scaunelor, diferenţele cantitative ale raţiei de lapte _ de la o 
zi la alta, stagnările în greutate în unele zile nu au nici o semnificaţie, dacă 
nou-născutul arată bine, iar curba greutăţii este global ascendentă. 

Atlt cîntârirea zilnică a sugarului, cît şijsau proba suptului după fiecare 
masă pot duce la scăderea secreţiei lactate creînd o stare de îngrijorare a mamei. 
Ca reacţie imediată se va completa alimentaţia cu biberonul, ceea ce duce, 
în perioada de nou-născut, la înţărcarea precoce. Dacă este vorba de un nou- 



născut după vîrsta de 21 de zile sau de un sugar care suge viguros şi goleşte 
ambii sini, dar nu adoarme după aceea sau se trezeşte după o oră, este flămînd 
şi nu creşte în greutate, înseamnă că laptele mamei nu este suficient. 




înainte de a ajunge la concluzia că mama are lapte puţin trebuie excluse 3 
posibilităţi: a) erorile în tehnica alimentaţiei; b) factori care ţin de oboseala 
fizică şi suprasolicitarea psihică (emoţii, supărări) a mamei; c) factori fizici 
care ţin de nou-născut şi care împiedică creşterea lui (boli etc). 

248. Cum se administrează completarea. Dacă sugarul 
stagnează în greutate şi în săptămîna a 3-a de viaţă sau dacă progresul ponde- 
ral săptămînal (după 3 săptămîni de viaţă) este sub 150 g, sîntem nevoiţi 
să introducem un preparat de lapte. Medicul va hotărî preparatul cu 
care se va completa alimentaţia. Este de dorit ca, pe cît posibil, să nu se folo- 
sească lapte de vacă, ci un preparat de lapte praf. 

Sugarul va fi pus la fiecare supt la ambii sini, pentru a-i goli. Apoi, 
completarea se va da cu linguriţa; cînd este necesar să se administreze canti- 
tăţi mai mari de lapte, acestea pot fi date cu biberonul. 

Dacă se oferă întîi biberonul, nou-născutul nu mai este suficient de flă- 
mînd pentru a goli sinul. Orificiile tetinei nu trebuie să fie prea mari, deoarece 
sugarul va refuza să sugă la sîn, de unde laptele curge mai greu. 

Ce cantitate se adaugă? Medicul pediatru este singurul care va fixa can- 
tităţile. 

La început noi recomandăm ca adaosul (Humana 0, Materna 0, Humana 1, 
Similac, Lacto, Robebi A, lapte ele vacă diluat 1/2 cu apă („decoct") 
de orez 2% şi totul îndulcit cu 3—5% zahăr) să se facă numai ia 1—2 mese din 
mijlocul zilei (la supturile III şi /sau IV), cînd mama este obosită şi secreţia 
lactată scade. In prima zi, la mesele respective se adaugă cîte 25 ml după ce a 
fost ţinut 15 minute la sîn; în zilele următoare cantitatea se creşte tot cu cîte 
25 ml; în caz că sugarul nu se satură eu simple completări, se vor înlocui 1—2 
mese de sîn cu un preparat de lapte. Odihna ce se asigură prin înlocuirea aces- 
tor supturi face posibilă o secreţie suficientă pentru celelalte mese (din cursul 
dimineţii şi serii). Se continuă în zilele următoare cu aceeaşi cantitate şi se 
face bilanţul curbei ponderale după 7 — 10 zile. 

Dificultăţi de alăptare din partea mamei 

In unele cazuri, alăptarea se izbeşte, din păcate, de o serie de dificultăţi 
din partea mamei. 

249. Instalarea secreţiei lactate, aşa — numita „suirea" 
sau „furia laptelui", poate provoca o tumefiere (umflare) dureroasă şi dură a 
celor doi sini. Cantitatea de lapte produsă de glandele mama re este încă destul 
de redusă. Această stare poate dura mai multe zile la primipară. Sînii întăriţi, 
încărcaţi cu lapte, vor fi susţinuţi cu un bandaj suspensor (vezi punctul 186 j). 
O compresă călduţă cu alcool diluat (1/3 alcool 70° şi 2/3 apă), aplicată pe sîni 
cu o oră înainte de supt, aduce cîteodată o oarecare uşurare. Această suire a 
laptelui constituie un semn sigur că va exista lapte din abundenţă. Măsurile 
recomandate pentru calmarea durerii şi a senzaţiei de apăsare a sinului se vor 
aplica cu prudenţă şi pentru scurt timp. La nevoie mama poate lua la recoman- 
darea medicului 'urî calmant uşor, pentru a dormi în timpul nopţii. 
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De cele mai multe ori, nou-născutuî Începe să tragă viguros din sini şi 

să-i golească, ceea ce duce la scăderea tensiunii lor, la dispariţia durerilor şi 
creşterea secreţiei lactate. Dacă sinii rămln mici şi moi şi dacă laptele este 
în cantitate mica, mama va încerca să stimuleze lactaţ-ia prin corectarea pro- 
priei alimentaţii (mese mai dese, cu alimente gustoase şi consistente şi mai ales 
printr-un consum mai mare de lichide sau fructe) şi punerea nou-născutului 
să sugă ori de cîte ori cere, la ambii sini. Fiecare picătură de lapte matern este 
de mare preţ pentru sugar, iar perseverenta in alăptare poate duce la succes chiar 
după 10—15 zile, 

250. A ci e s e a 1 a p r i m i p a r e 1 a p t ele n n c u r g o dec î t 
încet şi g r o \u c h i a r ci a c & n o u-n ascut u 1 s u g e b i n e. Mai 
sus am recomandat aplicarea de comprese. Iradierea sinilor cu lampa de raze 
ultraviolete timp de 2 minute, de mai multe ori pe zi, dă de asemenea, uneori, 
rezultate bune. Dacă nou-născutul suge slab şi sinul nu este golit, se va evacua 
laptele manual sau cu pompa, după fiecare supt. Mama are datoria să se mena- 
jeze în mod deosebit, atîl fizic, cit şi psihic. La femeile pe care sarcina le-a 
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Tehnica mulsului: 



n) sinul c-yt'.' pprijin't în puima vriei ml ini; cu cealaltă uilnâ se fac mişcări uşoare de masij, porn'nd 
de la h;» 7-a sinului spre arewîa, de jur împrejurul sinului; b) apoi sînuî este sprijinit In p3!ma ni linii 
drepte; rolirele se- pJirsea/.ă b jumătatea distanţei intre b:-iaa şi areoJS; c) se deplasează spre areoîă. 
execuîînd <i i .'Tcsiune uşoară: ti) în marginea areolei se exercită, o con; presiune mai puternică şi lap- 
te ic t^-iie^tt din canale; e) apăsarea turnai pe mamelon eoni primă c an alde ţi împiedica evacuarea 
y ' " ispttiui. 



epuizat şi care sînt slăbite ea urmare a travaliului, secreţia lactată normală se 
poate instala de abia după 1—2 săptămîni. 

O scădere temporară a secreţiei de lapte poate fi observată la revenirea 
marnei din maternitate. 

251, Forma defectuoasă a mameloanelor (vezi punctul 131 J. 
Nevrozarea şi epuizarea fizică a mamei (trebuie să se mulgă de 6—7 ori 

în 24 de ore), durerea locală, riscul inflamaţiei mameloanelor, infectarea lap- 
telui muls (prin recoltare, manipulare, conservare) fac uneori dificilă ali- 
mentarea cu lapte de mamă. In astfel de cazuri se poate recurge la un pre- 
parat de lapte praf. 

De subliniat că Ia mamele cu o producţie normală de lapte, la care marne- 
loanele ombilicate fac alăptarea imposibilă pot apare inflamaţii serioase ale 
glandei mamare, prin stagnarea laptelui şi pătrunderea microbilor în canalele 
gaîactofore. 

252, în caz de mamoioane mici, mai ales dacă este vorba de un 
sugar neputincios sau capricios, se poate ajunge la eşec total. Sugarul caută 
să apuce mamelonul, dar nu reuşeşte nici să-1 găsească şi nici să-1 prindă, se 
enervează, începe să plingă şi să întoarcă capul. In astfel de situaţii, la unele 
prinsuri, pînă cînd nou-născutul devine mai viguros, se vor mulge sînii (cu 
mina sau cu pompa). Mama va învăţa corect tehnica golirii sinului : manual 
(fig. 65 a) b) c) d) e)) sau cu pompa (fig. 66). Dato- 
rită mişcărilor de masaj, dar mai ales aspiraţiei 

puternice exercitată de pompă, mamelonul poate 
deveni apt pentru alăptare. 

De multe ori, mameloanele sînt inegale în ce 
priveşte volumul, consistenţa şi forma, aşa se ex- 
plică faptul că mulţi sugari sug mai bine dintr-unul 
din sini. Nou-născutul va fi pus ia sîn imediat ce 
se trezeşte, înainte de a avea timp să se enerveze; 
dacă începe să plingă încă de la prima tentativă, 
mama îl va ţine în braţe şi va aştepta să se cal- 
meze, înainte de a-1 pune din nou la sîn, apoi 
va stoarce cu mîna cîteva picături de lapte pen- 
tru a umezi mamelonul şi areoîa, va comprima 
areoîa < între degetul mare şi arătător, pentru a 
uşura introducerea mamelonului în gura sugarului. 

253. I r i t a ţ i i I e, crăpăturile» s î n- 
g e r ă r i 1 e mamelonului. La mamele care 
au pielea sensibilă şi mucoasele delicate pot să 
apară fisuri (crăpături) şi sîngerări ale mamelonu- 
lui care fac ca alăptarea să devină extrem de du- 
reroasă. Astfel de răni se formează atunci cînd 
sugarul apucă sînul şi trage cu prea mare lăco- 
mie sau cînd este ţinut prea mult la sîn. De 

asemenea, lipsa de igienă (vezi punctul 186 j) şi resturile de lapte ce se usucă 
şi se lipesc de mameloane contribuie la îmbolnăvirea acestora. 

Dacă mamelonul crapă şi/sau sîngerează, este bine să se suspende punerea 
la sinul de partea bolnavă, timp de 24— 48.de ore (timp în" care mama se va 
mulge sau va evacua laptele cu pompa de muls). Medicul va prescrie un medi- 
cament care poate fi aplicat pe mameloane. 

Un mijloc eficient de tratament constă în ştergerea prin tamponare cu o 
compresă sterilă uscată a mamelonului şi ţinerea lui descoperit, în contact di- 
rect cu aerul, timp de un sfert de oră după fiecare supt. 




Fig. 66 — Evacuarea lapte- 
lui cu ajutorul pompei. 
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Nu se vor folosi cămăşi şi sutiene din material sintetic. Pentru a evita 
infundarea canalelor sinului bolnav, este bine ca acesta să fie golit muls) de 
2-3 ori în 24 de ore. Sugarul va suge la fiecare masă din celalalt sin (sănătos). 
Dacă, din cauza crăpăturilor care sîngerează, sînul nu poate fi golit complet 
şi rămîne sub tensiune, se vor aplica alternativ comprese reci cu ceai de muşeţel 
şi cu alcool diluat. 

Dacă aspectul mamelonului se ameliorează după 24-48 de ore de repaus, 
nou-născutul poate începe să sugă timp de 3 minute la fiecare masa. In cazul 
cînd mamelonul nu se mai umflă, nu se întăreşte sau nu mai apar dureri, se va 
creste progresiv durata suptului de la 5 minute în prima zi, la 10 minute in 
a doua şi la 15 minute in a treia zi. Dacă reapar durerile şi crăpaturile, se 
suprimă'suptul pentru ca sînul să fie pus din nou în repaus. 

254 Durerea si/sau umflarea sînul ui. De obicei sînii 
se întăresc cînd lobulii glandulari care conţin lapte se umplu prea mult Aceasta 
nu o deranjează întotdeauna pe mamă, dar poate determina întărirea şi 
turtirea areolei în asa fel încît sugarul să nu mai reuşească să cuprindă mamelo- 
nul în gură, pentru'a-1 comprima cu eficacitate. Sora de ocrotire va arata ma- 
mei cum să stoarcă laptele, pentru ca regiunea pigmentată să devină mai supla 
si nou-născutul să poată suge fără dificultate. Astfel de tulburări umflarea, 
întărirea sînului, durerea, uneori roşeaţa) apar de obicei spre s irşitul primei 
săntămini. Alteori însă, împăstarea nu se limitează numai la areola, ci cuprinde 
întreg sînul, care devine umflat, tare, mai cald şi Începe să se înroşească. După 
golirea sa rămîn încă noduli de dimensiuni variate. Dacă nu se iau masuri îm- 
potriva stagnării laptelui şi persistenţei nodulilor, se ajunge ia inflamaţii 
redutabile (mart-ite). în astfel de situaţii este mai bine ca, m loc de stoarcerea 
sinilor, să se folosească o pompă ou care să se evacueze laptele rămas după 
suptul copilului. Pentru a nu se ajunge la fisuri şi inflamaţii se indica următoa- 
rele • expunerea la aer de mai multe ori pe zi, timp de 10-U minute, renunţarea 
la sutien si înlocuirea cu un suspensor sub formă de eşarfă care se trece peste umă- 
rul opus! folosirea de lenjerie de bumbac şi de rochii subţiri eu deschizătura in 
fată, curăţirea mameloanelor de resturile de lapte, schimbarea frecventa a com- 
preselor ce se pun pe mameloane, ungerea cu lanolinâ, evitarea săpunurilor lari 
a alcoolului pur. expunerea 1-3 minute la raze ultraviolete; se recomanda de 
asemenea, alăptarea mai frecventă (la 2-3 ore ) deoarece înfometarea sugarului 
ii va face să sugă mai viguros, iar prin aceasta lezarea mamelonului se poate 

accentua. 

» Mastita (vezi punctul 192). 

255. False dificultăţi. Unele mame dau o interpretare greşită 
unor fenomene fiziologice. Dintre acestea amintim: 

a) Asa-zisa calitate necorespunzătoare a laptelui. Destul de des apare 
motivarea că „laptele nu este bun". Culoarea mai deschisă a laptelui de femeie 
viscozitatea mai redusă şi gustul diferit de acela al laptelui de vaca fac pe unele 
mame să declare că laptele lor nu este bun, este prea „apatos . In realitate nu 
există lapte ,.rău", care „nu face bine" sugarului. 

b) Alteori, consistenţa moale, numărul mai mare sau culoarea verde a 
scaunelor nou-nâscutului alimentat natural constituie motivul care determina 
aprecierea că laptele matern „nu prieşte" copilului. Aceasta o face pe mama 
(din păcate adesea cu aviz medical) să mai adauge ceva (Eledon, Humana, 
Similac, Robebi, I.acto. lapte de vacă, apă de orez) în alimentaţie şi adesea se 
aiunge la înţărcare. Trebuie să se ştie că sugarul hrănit la sin poate avea 
scaune foarte variate în ceea oe priveşte numărul (de la 0 la 7-8 pe zi), culoarea 
şi consistenţa. 
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Criteriul major al aprecierii valorii alimentaţiei naturale (la sîn) este creş- 
terea corespunzătoare în greutate. Un sugar întăreai din cauza scaunelor moi va 
face cu siguranţă, mai tirziu, tulburări digestive importante. 

c) Hipergalactia („am prea mult lapte") impresionează şi nelinişteşte 
multe femei. Ea nu constituie însă un motiv de îngrijorare. Se lasă sugarul'să 
sugă pînă cînd se satură şi apoi se goleşte sinul (cu pompa sau prin muls). 
Dacă sugarul suge prea mult şi apar vărsături sau diaree, se va extrage o 
parte din lapte Înainte de a pune sugarul la sin sau se va reduce durata sup- 
tului. Dacă laptele se scurge spontan, se vor ţine mameloaneîe învelite în vată 
sterilă, care se schimbă des. Sinii se vor spăla de mai multe ori pe zi cu apă 
rece, pentru a înlătura resturile de lapte, care irită şi macerează mameloaneîe 
şi predispun la infecţii. 

Dificultăţi do alăptare din partea sugarului 

256. N o u-n ăscuţii prea slabi sau prematurii nu pot 
să sugă, adorm după cîteva înghiţituri şi lasă sînul din gură. în acest caz este 
necesar mulsul sau utilizarea unei pompe (vezi şi capitolul despre prematur). 

Sugarii leneşi la supt au suferit adesea ia naştere; de obicei, ei sînt foarte 
somnolenţi. In timpul icterului fiziologic o mare parte dintre nou-născuţi sînt 
mai somnolenţi şi se alimentează mai greu. De obicei, aceşti nou-născuţi trag 
de cîteva ori dinsîu, apoi se opresc şi adorm. Alimentaţia lor necesită înde- 
mînare şi răbdare. 

Nou-născuţii la care naşterea a fost prelungită, cei care s-au născut în 
stare de asfixie (vineţi) sau nu au ţipat după naştere (ca semn că au suferit) 
refuză să sugă în primele zile, chiar dacă au o greutate normală. Dacă lezarea 
creierului nu a fost prea gravă, ei încep să sugă în decurs de cîteva zile. După 
dispariţia manifestărilor patologice, aceşti nou-născuţi vor fi puşi regulat la 
sîn, mulgîndu-se apoi laptele rămas. Dacă în creier s-au produs dereglări mari, 
manifestate în primele zile prin convulsii (înţepenirea totală sau tresăriri ale 
muşchilor) şi /sau cianoză (învineţire în jurul gurii sau a feţei, a mîinilor şi a 
picioarelor), nou-născutul va fi pus la repaus total, evitîndu-se orice efort si 
făcîndu-se minimum de manevrări. Se va încerca alimentaţia cu lapte muls ţ 
dar cu pipeta, cu linguriţa şi apoi cu biberonul. La nevoie, se recurge la alimen- 
taţia prin gavaj (laptele este introdus cu seringa printr-o sondă în stomac), 

257. Refuzul de a suge. Dacă nou-născutul a supt cîteva zile 
mai mult sau mai puţin bine, iar după aceea refuză dintr-o dată sînul, înseamnă 
că a intervenit ceva deosebit: îmbolnăvire sau o greşeală din partea mamei. 
Adesea este vorba de o obstrucţie nazală printr-un guturai sau de o infecţie a 
mucoasei bucale (muguet sau „mărgăritărel"). De aceea, la venirea din mater- 
nitate nou-născutul va fi protejat de variaţiile prea mari de temperatură 
(camere supraîncălzite, care se deschid direct în afară; diferenţe prea mari 
între temperatura de noapte şi cea din timpul zilei etc); vor fi feriţi de con- 
tactul cu persoane cu guturai şi în general de orice contact direct cu persoa- 
nele adulte (nu se vor săruta copiii!). La nou-născuţii care au contractat un 
guturai, se picură în nas cu o pipetă ser fiziologic; în caz de secreţii, acestea 
se aspiră cu o pară mică de cauciuc. Curăţirea cu vată sau comprese irită mu- 
coasa nazală şi poate determina infectarea ei. 

Dintre greşelile mamei care pot duce la dificultăţi de supt din partea nou- 
născutului amintim: rigiditatea orarului, forţarea nou- născutului să sugă tre- 
zindu-l din sonm, bruscarea acestuia in timpul suptului, proba suptului, nervo- 
zitatea şi nepriceperea mamei. 
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Cauzele cele mai frecvente ale înţărcării precoce la nou-nascutul 
sănătos: lipsa de dorinţă şi de voinţă de a alăpta din partea mamei; 
greşeli de tehnică a alăptării; utilizarea biberonului 



Biberonul este duşmanul nr. 1 al sinului pentru nou -na scutii care din primele 
zile sînt hrăniţi cinci la sin, cînd la biberon. Sugarul, ea orice fiinţă umană, are 
tendinţa la comoditate : ori, efortul depus pentru a uage din biberon este de şapte 
ori mai mic decîi cel depus pentru supt 1 Cu timpul, cînd este pus }a sin nou-nas- 
cutul ţipă sau pur şi simplu refuză să sugă. Marnei nu-i râmlne decît soluţia 
de a-şi mulge laptele si, de a-) da nou -născutului cu biberonul. Ca atare, nu se 
va folosi biberonul concomitent cu alimentaţia la sin, decît pentru- un motiv 
major. Orificiul tetinei nu va fi prea mare ! 




patologică. . . ,. 

' Vărsăturile pot fi manifestarea unei boh, dar şi dovada unei greşeli în 
tehnica de alăptare: supraalimentaţia, manevrele brutale de îngrijire după 
ce nou-născutul este alăptat, graba sau nervozitatea mamei în timpul suptu- 
lui, starea de tensiune nervoasa în familie. Alteori, vărsăturile survin la nou- 
născutii care sug repede, mult, şi înghit mult aer (aerofagie). 

Dacă vărsăturile nu se însoţesc de alte tulburări generale, sînt rare, nere- 
gulate, în cantităţi mici şi nu se Însoţesc de scădere importantă în greutate 
se continuă alăptarea. împreună cu sora de ocrotire (care va asista la unul 
sau mai multe supturi), se va urmări şi se va corecta tehnica alăptăm. 

La apariţia bruscă a unor vărsături mai numeroase se suspenda o masa 
de lapte şi se înlocuieşte cu ceai, pentru a pune în repaus tubul digestiv. 
Raţiunile ' antivomitive şi sedative se vor administra numai la indicaţia 
medicului. 



Să nu se uite că vărsăturile pot fi primul semn al unei îmbol- 
năviri acute, grave: dispepsie gravă, imolaîie, şoc caloric (prin 
supraîncălzire a camerei), intoxicaţie, meningită etc. ^ 



259. Falsa diaree. Aşa cum am amintit, mulţi sugari alimentaţi 
la sin prezintă în primele săptămâni scaune dese, moi sau lichide, verzi, câte- 
odată explozive. Aceste scaune apar de obicei la fiecare masa. Secundar, 
pielea din jurul anusului şi organelor genitale devine iritată, predispusa la 
Infecţii. Dacă sugarul creşte şi are o stare generală bună, nu se va lua^nici 
o măsură dietetică sau de tratament medicamentos. Se va cerceta claca nu 
*pte vorba de o supraalimentaţie, prin supturi prea prelungite sau prea aese. 
va păstra o igienă riguroasă a pielii. Aplicaţiile locale de pudre sau creme 



•e vor face cu discernămînt, la indicaţia medicului. Unguentele cu antwwtice 

şint interzise» 

Alimentaţia naturală este primejduită în caz de tulburări digestive 

(diaree-boală)i cînd prin dietele de tranziţie (ceai, apă de orez, supa de mor- 
covi) şi realimentare cu unele preparate de lapte (Humana H) se întrerupe 
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alăptarea. In astfel de situaţii, sub îndrumarea sorei de ocrotire, se va evacua 

regulat -laptele din sîn (prin muls), pentru a menţine secreţia lactată şi se va 
relua cit mai repede alimentaţia la sîn. Din păcate, dietele instituite uneori 
pentru diarei uşoare sau chiar false diarei sint la originea multor înţărcări 
p *v coce . 

260. Boala hemolitică a no«-nâscutului. Dacă nou- 
născutul prezintă o formă de boală hemolitieă prin incompatibilitate Rh 
sau de grup sanguin, el poate fi alăptat de către mama sa, deoarece anticorpii 
care se găsesc - în cantitate mică - în lapte sînt distruşi de sucurile diges- 
tive. Contraindicarea alăptării este eronată. 

261. Unele malformaţii ale gurii (gura de lup şi buza 
de iepure) sau encefalopatii grave fac imposibilă alăptarea. Mama este obli- 
gata să-şi extragă laptele şi să-1 dea nou-născutului cu pipeta, cu sonda cu 
linguriţa sau - mai tlrziu - cu biberonul * 

262. Unii n o u-n ă s c u ţ i adorm cînd sînt puşi la sîn 
şi constată că nu găsesc suficient lapte. Foamea îi trezeşte însă în mcmentul 
cînd sint aşezaţi în pat (mai puţin cald şi mai puţin moale decît braţele mamei) 
Alţii, mai înfometaţi, mai vioi, mai viguroşî, vor reacţiona cu vehemenţă 
daca nu găsesc lapte suficient, ei ţipă, se zbat, îşi sucesc capul în toate părţile 
încearcă dm nou sinul, se enervează şi reîncep să urle. Dacă sugarul se ener- 
vează, încercaţi să-1 puneţi după cîteva minute la celălalt sîn, unde poate că 
laptele vine mai uşor; dacă adoarme, mama va mişca încet mamelonul în 
gura nou-născutului sau va bate uşor cu un deget obrazul sau nasul acestuia 

In nici un caz nou-născutul nu va fi menţinut 3a sîn mai mult de 15 
minute. Menţinerea prelungită a sugarului la sîn lî face să-şi formeze un reflex 
de somn la sîn şi ori de cîte ori va fi pus să sugă, va adormi imediat. 

Sa nu uitaţi că este bine ca orice sugar să ajungă, de la început sau cu 
timpul, sa sugă 3a intervale de 3-4 ore. Nu veţi reuşi niciodată acest lucru 
daca-1 veţi ţme în braţe mai mult de o jumătate de oră 3a fiecare masă. Aces- 
tea nu vor fi ore de supt, ci vor deveni ore de somn pentru sugar. Pus în pat 
el simte mediat, se trezeşte, plînge, îi înduioşează pe toţi şi trece altcineva 
ia rinei sa-Jţmă în braţe. Partida este pierdută şi pentru sugar (care se va 
sunnuţn) şi pentru familie (care îşi va distruge tot programul, devenind 
sclavul acestui mic tiran);- cu timpul, toată familia (adulţi si copii) va ajunge 
la o stare de nervozitate greu de depăşit. * ' 

Este mai bine ca un astfel de sugar să fie lăsat să plîngă (pînă Ia 1-2 

° re i? e î Zl h n?? m ? a Eln numai cînd este liniştit; nu va fi lăsat la sîn mai 
mult cie 15-20 de minute. Un copil enervat şi obosit de plîns nu va suge nici- 
odată cum trebuie. 

263. Contra indicaţiile alimentaţiei la sîn sînt unele 

boli grave ale mamei: tuberculoza, insuficienţa cardiacă, ciroza, insuficien- 
ţele renale anemiile grave, cancereîe, encefalopatiile, psihozele grave etc. 
in încheiere, insistăm cu afirmaţia că orice nou-născut îsi are felul său 
propriu de a primi şi folosi sinul, că mama şi nou-născutul trebuie să „înveţe" 
ca acest act de importanţă deosebită să se desfăşoare convenabil pentru amin- 
doi. Mama este datoare să observe reacţiile sugarului şi să ştie că de echilibrul 
ei sufletesc depinde nu numai secreţia lactată, ci şi uşurinţa cu care vine lap- 
tele cînd nou-născutul este pus la sîn. La unele mame, laptele curge din mame- 
loane intre supturi, iar atunci cînd nou-născutul este pus la piept, acesta 
plînge cu disperare şi trage fără să se golească sinul, deşi mama are lapte 
Bimcient. Pe de altă parte, după cîteva săptămîni, unele mame observă că 
este suficient ca sugarul să plîngă de foame, pentru ca laptele să se scurgă 
singur dm sin. Grijile şi nervozitatea micşorează secreţia lactată. 
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Alăptarea decurge normal, dacă mama este echilibrată, răbdătoare şi dacă 
toată familia este conştientă că mama-lăuză are absolută nevoie de o atmosferă 
senină de familie şi de ajutor efectiv pentru evitarea suprasolicitării fizice şi 
psihice. 

A l intentat ia artificială 

264. Prin alimentaţie artificială se înţelege hrănirea unui 
sugar cu laptele altei specii animale (vacă sau capră), Ja o vîrstă la care ar 
trebui să primească exclusiv lapte de mamă. în ultimii ani, mai ales îa oraşe, 
majoritatea sugarilor sînt hrăniţi mixt sau artificial. In practică, la ţară se 
foloseşte laptele de vacă (mai rar laptele de capra), proaspăt, iar la oraşe 
se indică laptele praf. 

Alimentaţia artificială cu lapte de vacă este încununată de succes, cînd 
se aplica bine regulile de bază ale alimentaţiei artificiale şi se respectă în per- 
manenţă o igienă riguroasă 3a prepararea laptelui. 

Laptele de vacă pulbere este primul aliment ce trebuie luat în conside- 
raţie cînd este necesară înlocuirea laptelui de mamă. 

265. Laptele de vacă este expus îa murdărie sau la infectare înainte 
de a ajunge la sugar. Uneori, chiar într-un lapte foarte proaspăt, se găsesc 
impurităţi vizibile cu ochiul liber. Un astfel de lapte trebuie strecurat printr-o 
pîlnie prevăzută cu comprese sterile sau cu un strat de vată sterilă. Oricît de 
îngrijit ar fi fost recoltat şi manipulat, laptele conţine un mare număr de 
microbi. Aceşti microbi ajung în lapte încă din timpul mulsului şi se înmul- 
ţesc extrem de repede în orele care urmează. Este vorba, îndeosebi, de ger- 
menii fermentaţiei lactice care, atunci cînd sînt numeroşi fac să se acrească 
laptele. Aceasta se întîmplă în special în timpul verii. Cu cît temperatura 
îa care se păstrează laptele este mai ridicată şi cu cît se întîrzie consumul, 
cu atît mai mare va fi numărul de germeni pe care îi va conţine. De aceea, 
este foarte important ca laptele să se fiarbă imediat după ce a fost muls, să 
se păstreze la frigider şi să se consume cît mai repede. 

Alături de aceşti germeni (care nu sînt periculoşi prin ei înşişi) în lapte 
poate să se găsească şi o altă categorie de germeni, aceia care provoacă bolile. 
Cei mai frecvenţi sînt microbii care provoacă diaree (baciîii tifoparatifici, 
bacili coli şi baciîii. dizenteriei). Laptele de vacă nu va fi dat niciodată nefiert 
sugarului. 

Un' lapte bun pentru copii trebuie să provină de la vaci sănătoase şi 
curate. Este necesar ca persoana care mulge vaca să fie sănătoasă, sa nu 
prezinte infecţii ale pielii. Înainte de muls, mîinile se spală pînă la coate cu 
apă caldă, săpun şi perie, după care se şterg cu un prosop curat. De asemenea 
se îmbracă cu un halat curat. Ugerul vacii se spală cu apă şi săpun, se limpe- 
zeşte şi se tamponează cu o pînză curată, pentru a evita scurgerea lichidului 
de sp alătură în lapte. Pentru recoltat se folosesc numai vase din metal inoxi- 
dabil sau emailate, cu capac. în gospodăriile individuale ţărăneşti se pot 
folosi oalele de pămînt smălţuite. Vasele se păstrează în dulapuri închise, 
ferite de praf; înainte de folosire se opăresc. După întrebuinţare se clătesc 
imediat cu un jet de apă rece, apoi se spală cu apă caldă şi sodă sau detergenţi, 
se clătesc bine şi se pun la uscat cu gura în jos, în dulapuri pe suporturi spe- 
ciale, curate. 

Imediat după. ce este muls, laptele se răceşte brusc (se pune vasul într-o 
căldare cu apă rece). Este de preferat laptele amestecat (provenit de la mai 
multe vaci), deoarece compoziţia sa este mai constantă. Laptele va fi ridicat 
seara şi dimineaţa (imediat după muls) şi va fi folosit în mod obligatoriu 



Sn decurs de 12—24 de ore (laptele muls dimineaţa se foloseşte la mesele din 
timpul zilei, iar cel de seara la mesele de după ora 19). 

în ţara noastră îapteie de vacă poate fi obţinut sub diferite forme: direct 
de la producător sau de îa „Centrul de lapte", unde se vinde lapte pasteurizat. 

266. Fierberea laptelui. Fie că este pasteurizat (provenit 
de la „Centrele de lapte"), fie că este proaspăt, laptele se fierbe imediat după 
ce a fost procurat. Fierberea se face în vase emailate 1 . Se va folosi totdeauna 
aceeaşi cratiţă, avînd grijă a o clăti cu apă rece înainte de a pune Îapteie 
Ja fiert, pentru ca acesta să nu se lipească de fundul eratiţei. în timp ce fierbe 
laptele se amestecă cu o linguriţa pentru ca să nu se formeze pojghiţă la supra- 
faţă (laptele se „umflă"). Laptele trebuie fiert 10 minute. Se răceşte apoi 
brusc. Fierberea omoară microbii patogeni (producători de boli) şi microbii 
fermentaţiei lactice. 

Păstrarea laptelui în condiţiile cele mai bune se face, fireşte, într-un frigi- 
der care funcţionează bine ; în lipsă, o pivniţă rece este suficientă în anotimpul 
cald. în timpul verii, oala cu lapte se poate pune într-un vas mare plin cu 
apă rece, în care se lasă să se scurgă, cu un debit redus dar continuu, apa de 
la robinet. 

Condiţii bune de păstrare se pot obţine printr-un frigider improvizat în felul următor: 
se iau două vase mari, de mărimi diferite, cel mai mic fiind pus în cel mai mar?;; spaţiul 
care separă pereţii este umplut cu un amestec de bucăţi de gheaţă (la nevoie, apă rece) şi 
de Laîaş de lemn. Totul se pune într-o lădiţă, iar spaţiu) cuprins între vasul mare şi pereţii 
îădiţei se umple cu pleavă sau cu fin. în vasul mic din mijloc se pune vasul acoperit care 
conţine laptele sau biberoaneîe piine. Vasul mare se acoperă cu un capac de lemn sau cu 
un strat gros de ziare, iar îădiţa se închide. 

Laptele poate fi utilizat în cel mult 24 de ore de Ia fierbere; după depăşi- 
rea acestui termen, e] nu mai poate fi dat sugarului. 

De îndată ce conţinutul unui biberon a ajuns să aibă temperatura camerei 
sau este încălzit pentru a fi gata de băut, microbii care s-au introdus odată 
cu lichidul de diluţie pot să se înmulţească foarte repede. De aceea este ris- 
cant să se dea sugarului un biberon consumat parţial, care a fost ţinut mai 
multe ore în casă sau in căruciorul copilului. 

Dacă sînteţi obligaţi să ţineţi un biberon mai multe ore în afara frigide- 
rului (cazul cînd un sugar, din motive de forţă majoră — boală, schimbarea 
domiciliului etc. — este transportat la distanţă), preparatul de lapte sau 
ceaiul se pun într-un termos curat; în lipsă, imediat ce se umple, biberonul 
se înfăşoară cu 10 straturi de hîrtie de ziar, care este un bun izolant. 

267. Ce este o diluţie? Este un amestec de lapte de vacă (sau 
alt preparat de lapte) cu apă simplă sau apă de orez. La amestecul obţinut 
se adaugă zahăr (5 g la 100 ml) şi se fierb împreună. 

Cum se prepară dilutia de lapte în prima lună? Se prepară cantitatea 
pentru 6—12 ore. Aşa cum s-a spus mai înainte,, laptele de vacă se fierbe şi 
se răceşte imediat. Pentru a fi corespunzător vîrstei respective, el se diluează 
(1/2 lapte + 1/2 apă) şi se îndulceşte cu 3 — 5% zahăr. După vîrsta de 3 săp- 
tămîni, diluarea laptelui se face cu apă de orez, în concentraţie de 1—2%, 
ulterior se poate creşte concentraţia pînă la 3%. La sugarii care nu cresc şi 
au o toleranţă digestivă buna se creşte concentraţia la 2/3 lapte +ijZ apă. 

268. Păstrarea alimentului preparat. Laptele se repar- 
tizează în porţii, pe mese, în biberoane, se acoperă cu o pînză curată şi' se 
păstrează în frigider pînă la masa respectivă. Dacă nu aveţi frigider încăpător, 



1 u. 



Se pot folosi vase de aluminiu, cu perek dublu si cu dispozitiv rare semnalizează 
începutul fierberii. 



fie 
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diluţia de lapte se prepară pentru fiecare masă din lapte praf şi se toarnă 
cantitatea necesară într-unui din biberoanele sterilizate in prealabil. Laptele 
dat la rece declanşează colici şi chiar diaree. Laptele de vacă, fiert ^e păstrează 

la rece. 

în timpul preparării alimentului şi manipulării biberoanelor se va păstra 
6 curăţenie riguroasă. în prealabil, vă spălaţi bine pe mîini, folosiţi numai 
obiecte sterilizate, nu atingeţi gîtuî biberoanelor, interiorul sitelor şi pîîniei. 

De preferat, se va folosi unul dintre preparatele de lapte praf care se 
găsesc în comerţ („Lacto", „Lactosan", „Materna O", „Humana", „Robebi"). 
Alegerea va fi făcută de către medicul de dispensar şi va fi adaptată fiecărui 
copil jn parte, în funcţie de' alimentaţia din maternitate, de greutate, toleranţă 
digestivă, gustul copilului şi posibilităţile de aprovizionare ale familiei (vezi 

punctul 281). 

Ca şi la sugarul alimentat natural, apetitul şi nevoile variază de la o masă 
la alta, aşa că mama nu trebuie să fie îngrijorată cînd cantităţile acceptate 
de copil variază In cursul zilei. Sînt puţini sugari care primesc aceeaşi canti- 
tate la toate mesele. 

Cantitatea de lapte necesară (raţia) în primele 8—10 zile se calculează 
după formula: numărul de zile — 1x70—80 ml pe zi (Finkelstein). La domi- 
ciliu preparatul de lapte, raţia pe 24 de ore, numărul de mese va fi fixat de 
către mtîdic. Orientativ nou-născutul sănătos, după prima săptămîna de viaţă 
va primi în 24 de ore, în 6—8 mese 160—180 ml de lapte pe kg corp. Aceasta 
este echivalent cu circa 1/5—1/6 din greutatea corporală a nou -născutului. 
Despre alegerea laptelui vezi punctul 281. 

Vesela. Mod de îolosire 

269. Obiecte necesare în alimentaţia artificială. Pentru 

alimentaţia artificială a sugarului îngrijit în familie sînt necesare: 

— Biberoane. Se cumpără de la început 10—15 biberoane. Se procură 
mai multe, deoarece se sparg destul de repede în timpul manipulării şi fier- 
berii. Zilnic se utilizează 6—10 biberoane: 5—6 pentru lapte, 1 pentru ceai, 
1 pentru sucul de fructe, 1 pentru lichidul de diîuţie (vezi şi punctul următor). 

— Tetina. Este nevoie de 10—12 tetine. Cîteva tetine în plus sînt absolut 
necesare, căci o parte se distrug chiar de la perforare, iar altele devin temporar 
inutilizabile, cînd cad pe jos în timpul fixării pe biberon. Chiar de la început 
se vor perfora 3 tetine; pentru prima dată, această operaţie se va face în pre- 
zenţa şi cu sprijinul sorei de ocrotire (vezi punctul 271). 

' — 1 vas emailat, cu capacitatea de 3—4 1, în care se fierb şi păstrează bibe- 
roanele şi un altul de 1—2 litri pentru sterilizarea şi păstrarea tetinelor şi 
susetelor, 

— 2—3 vase emailate mai mici, pentru păstrarea linguriţei, pregătirea 
diluţiei laptelui etc, 

— 2 perii pentru spălarea biberoanelor, 

— 1 pllnie pentru turnarea laptelui in biberoane, 

— 1 sită deasă, 

— 1—3 lingurile (una cu coadă lungă pentru folosirea la amestec, iar 
altele mai mici pentru măsurarea zahărului şi siropului), 

— 1 măsură de 5 g (se va cere de la sora de ocrotire, care le colectează 
de la cutiile cu lapte pulbere, folosite), 

— 1 râzătoare de sticlă, 

— 1 cutie cu bucăţi de tifon sterile, cu care se acoperă vasele şi obiectele. 
sterile, 
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1 frigider (de mare importanţă!), 

1 cuţit pentru a nivela (rade) zahărul şi praful de lapte, 
1 recipient gradat pentru 'măsurat anumite alimente, 
1 termos necesar pentru călătorii sau plimbări mai lungi, 
1 mixer, 








Fig, 67 ■— Cîteva obiecte necesare pentru alimentaţia sugarului: biberoane, tetme, capace 
pentru biberon, cuţit, linguriţă, pîlnie, perie pentru sticle, recipient gradat, cutie din 

plastic cu capac. 



■ — 2 cutii din plastic cu capac, -suficient de mari pentru a 
cuprinde comod jumătate din inventarul pentru „bucătăria" 
copilului, 

— 1 tel pentru amestecul piureuîui, untului sau uleiului, 

— 1 lingură mică (de lemn sau de plastic) cu coada 
lungă, pentru dizolvarea laptelui pulbere înainte de a-i pune 
la fiert, 

— 1 pensă mare sau 1 „cleşte 11 cu care se scot tetinele 
şi biberoanele din vasul în care se păstrează sterilizate 
(fierte). 

270. Biberonul este o sticluţă de formă cilindrică, 
cu capacitate de 250 ml, fabricat din sticlă transparentă, 
care rezistă la fierbere. Biberoanele din sticlă de Jena sînt 
mai rezistente la schimbările bruşte de temperatură, dar 
sînt mai scumpe. în ultimul timp au apărut noi tipuri de bi- 
beroane, dintr-o sticlă specială, cu gît mai larg şi cu uri dis- 
pozitiv special de înşurubare pentru fixarea unui capac sau 
a t elinei. 

Pe peretele exterior al biberonului sînt gravate citeţ 
linii care indică diviziunile de 10 ml, iar din 50 în 50 ml sînt jn g 
gravate şi cifrele corespunzătoare (fig. 68). . ron 
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îngrijirea şi mîrmirea corectă a biberonului şi tetinei constituie condiţii 
de bază pentru păstrarea igienei alimentaţiei şi evitarea îmbolnăvirii suga- 
rului de diaree. 

După fiecare masă, biberonul se clăteşte de mai multe ori cu apa rece, pentru 
a se înlătura toate resturile de lapte rămase lipite pe pereţii lui. Dacă biberoanele 
nu se clătesc imediat, resturile de lapte se îndepărtează foarte greu. Nu este per- 
mis să se lase biberonul plin cu apă, pentru a fi clătit ulterior, întrucît even- 
tualele bacterii aflate în apă se înmulţesc repede. Mai tîrziu, cînd va avea 
timp, mama va spăla biberonul cu apă caldă şi săpun, cu ajutorul unei peru 
speciale, insistînd în special la regiunea de sub gît şi la şanţul circular care 
separă fundul de pereţii laterali, unde pot rămîne grunji de lapte (fig. 69). 





Fig. 70 — încălzirea biberonului 



Fig, 69 ~~ Spălarea biberonului. 

Apoi îl va clăti de mai multe ori cu apă fierbinte şi îl va puneau gura în jos, 
ia uscat, pe un prosop curat sau pe un portsticlă (rastel) special. 

Încălzirea biberonului. Dacă alimentaţia s-a pregătit pentru mai multe 
mese, biberonul va fi încălzit pînă la 37°C (temperatura corpului) înainte de 
administrare. După ce se agită bine, pentru omogenizarea conţinutului, bibe- 
ronul se poate încălzi: 

— fie într-o baie de apă (fig, 70), 

— fie pe soba sau. caloriferul bine încălzit. 

Nu se va încerca încălzirea biberonului la flacăra aragazului (pericol de 
accident) si nici nu se va introduce biberonul rece, scos de la frigider, într-o 
cală cu apă clocotită (se sparge biberonul). 
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Preparatele acide nu se vor încălzi brusc sau la temperatură ridicată, 
deoarece în aceste cazuri ele se coagulează în cheaguri mari („se brmzesc"). 

Pentru a evita producerea de arsuri involuntare ale gurii sugarului cu 
un aliment prea cald, se controlează temperatura conţinutului biberonului 
înaintea fiecărei mese. In acest scop, se pune o picătură de lapte fie pe plică 
cotului, fie pe faţa dorsală a mîinii, fie se atinge biberonul de pielea fină a 
pleoapei. 

Este interzis mamei să ia tetina în gură pentru a verifica temperatura con- 
ţinutului biberonului! 

271. Tetina este confecţionată din cauciuc, din material plastic sau 
din silicon. Tetineie din silicon sînt mai scumpe, 
dar rezistă mai bine la sterilizare 1 . Sînt necesare 
în permanenţă 10—12 tetine, deoarece se -degra- 
dează destul de uşor (prin spălare, fierbere sau 
chiar de la perforare). Se folosesc modele care se 
pot întoarce, ca un deget de mănuşă, pentru a fi 
curăţate (fig. 71). Se aleg mărimile care se aplică 
perfect la gîtul biberonului respectiv; cele mai 
largi riscă să se detaşeze uşor, să permită scurgerea 
laptelui sau pătrunderea aerului în biberon. Teti- 
neie noi de cauciuc se freacă cu sare şi se fierb 
învelite In tifon, pentru ca să le dispară mirosul. 

La fiecare tetina se face un orificiu, pu- 
ţin lateral faţă de vîrful tetinei, cu un ac de 
cusut fixat într-un dop de plută şi apoi înroşit 
la o flacără (fig. 72). Dimensiunile orificiului sînt 

potrivite atunci cînd, răsturnînd cu gura în jos biberonul încărcat, cu 
tetina adaptată, laptele se scurge cîteva secunde în jet foarte subţire şi apoi 
curge picătură cu picătură. Dacă laptele continuă să curgă în jet, înseamnă 





Fig. 71 



Două modele de 

tetine. 





Fig. 72 -— Perforarea tetinei cu ajutorul unui ac înroşit la flacără. 

că orificiul este prea larg; dacă după prima perforare orificiul este strimt şi 
nu lasă să se scurgă laptele în mod convenabil, se înroşeşte din nou acul 
şi se lărgeşte orificiul cu prudenţă. Nu se foloseşte niciodată un ac prea gros. 
Pe sugarii prea mici, fără putere, tetineie noi îi stînjenesc la supt şi de 

1 Sub numele generic de silicon, se înţelege un grup de substanţe analoge cu corpii 
organici în care siliciul înlocuieşte carbonul. 
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aceea este bine ca să se facă un orificiu suplimentar. Dacă orificiul rezultat 
este prea larg, nu rămîne decît să se arunce tetina respectivă; cel mult, se 
poate folosi după citeva luni la administrarea făinosului cu lapte (zeamii cu 
lapte) sau a supei pasate. 

După utilizare, tetina se spală imediat sub jet de apă, mai întii rece, 
apoi - dacă este posibil — caldă, se întoarce ca un deget de mănuşă şi se 
freacă cu o perie, pînă se înlătură şi cele mai mici cheaguri de lapte. Se clă- 
teşte bine, se scutură pentru a se scurge toată apa, se zvîntă, apoi se aşază 
într-un vas de sticlă acoperit, ferit de praf, pînă se sterilizează (aşa cum se 
indică la punctul următor). 

272. Sterilizarea. Vesela poate fi sterilizată prin fierbere timp 
de 20 minute (după ce începe să clocotească), sau, mai simplu, prin metode 
chimice. In funcţie de substanţa iolosită slnt necesare în medie 2 ore pentru 
a steriliza vesela curată. Toate obiectele trebuie să fie In întregime acoperite 
cu lichid. Biberonul care pluteşte nu se sterilizează. Vesela poate sta pînă' 
la 24 de ore în lichidul de sterilizare (apă fiartă). Obiectele se scot din vasul 
steril cu o pensă sau un „cleşte" special (nu cu minai). • ; 

a) Dimineaţa. Toate biberoanele folosite în timpul nopţii se spală cu' } 
apă fierbinte sau detergent sau, mai bine, cu săpun dizolvat („fulgi de săpun"), 
se clătesc de mai multe ori şi se fierb. După scurgerea timpului prevăzut 
pentru sterilizare se lasă în apa de fierbere; înainte de folosire se scurg şi se 
zvîntă rapid. Nu se vor mai clăti cu apă. . 

Telinele spălate şi păstrate cum s-a arătat mai înainte se întorc una cile 
una ca un deget de mănuşe şi dacă au mai rămas resturi de alimente, se freacă 

cu sare şi se limpezesc cu apă multă. Apoi se 
fierb timp de 20 de minute într-un vas spe- 
cial rezervat acestui scop în care se şi lasă 
(acoperite cu un capac); de aici se ia pen- 
tru fiecare masă cîte o tetina sterilă. Fier-_ 
berea zilnică duce la degradarea treptată a 
tetinelor, cu lărgirea orificiilor. Pentru a le 
cruţa, se pun la fiert într-o bucată de pînză. 
Şi mai eficientă, în vederea creşterii durabi- 
lităţii, este metoda de a opări tetina în va- 
pori' fierbinţi, timp de 25 minute; tetinele 
sînt puse într-o strecurătoare sau într-un 
vas cu un suport perforat şf situat la trei- 
mea inferioară a vasului acoperit şi în care 
apa clocoteşte (ca îa oala sub presiune). 

Este interzisă păstrarea tetinelor în so- 
luţia de acid boric. 

Tetina nu se apucă de partea care se 
introduce în gura sugarului (fig. 73). Tetina 
care a căzut jos nu va mai fi folosită decît 
după ce a fost fiartă în prealabil. Lichidul în care se fierb şi se păstrează 
tetinele se schimbă în fiecare dimineaţă cu apă proaspătă. In timpul zilei, 
mama va avea grijă ca tetinele să fie acoperite de lichid. 

Vasele in care sînt fierte biberoanele şi/sau tetinele vor fi ţinute curate, 
se vor spăla odată pe zi cu apă caldă, soluţie de detergenţi şi peria de vase 
(sîrmă sau peri aspri) şi se limpezesc înainte de a introduce din nou apă curată 
pentru fierbere şi păstrare. în recipientul ou tetine se pot steriliza In acelaşi 
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Fig. 73 — Adaptarea tetinei îa 

biberon. 
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timp suseteîe, inelele „de muşcat" şi jucăriile sunătoare din plastic. Pînă 
seara totul este steril. ■:%:' 

După folosire se procedează aşa cum s-a arătat îa punctul 270. 

b) Biberoanele şi tetinele necesare pentru noapte şi primele mese din 
a doua zi se sterilizează şi se păstrează tot în condiţiile indicate mai sus. 

Celelalte ustensile necesare în alimentaţia artificială se spală, după utili- 
zare, în jet de apă şi se opăresc înainte de folosire. O dată în 24 de ore se spală 
cu soluţie de săpun, limpezindu-se bine după aceea cu apă caldă. Vesela copi- 
lului se depozitează .în dulapul de veselă, într-un loc anume destinat, la înde- 
mînă, pentru ca mama să nu piardă vremea căutînd-o; nu se va amesteca 
cu vesela restului familiei. 

Este deosebit de important ca atunci cînd mama curăţă sau foloseşte 
aceste ustensile să aibă mîinile spălate în prealabil şi să poarte un şorţ curat. 

273. Obiecte de măsurat şi eîntărit. Pentru pregătirea 
diferitelor preparate dietetice este necesară măsurarea şi, uneori, cîntărirea 
alimentelor. în lipsa unor vase de măsurat lichidele, se va folosi un biberon. 
Alimentele consistente se măsoară cu cîntarul; în lipsa acestuia, sora de 
ocrotire va îndruma pe mamă să folosească anumite măsuri sau cutii a căror 
capacitate* se cunoaşte (cupe sau cutii de la produsele dietetice; flacoane sau 
cutii de medicamente; pahare; borcane). 

Măsurarea cu lingura sau cu o cană nu este niciodată precisă; se va adop- 
ta, îa nevoie, numai ca o soluţie de compromis. Pentru orientare aproxima- 
tivă se pot folosi, la nevoie, următoarele unităţi de măsură:- 



linguriţă de ceai 
lingură mare (supă) 
p^ahar de vin 
lingură mijlocie 
ceaşcă de cafea 
farfurie de supă 



aproximativ 
aproximativ 
aproximativ 
aproximativ 
aproximativ 
aproximativ 





5 


ml 




15 


ml 


90- 


— 80 


ml 




10 


mî 




100 


ml 




200 


ml 



1 
1 
1 
1 
1 
1 

în medie, o lingură mare (de supă) rasă conţine: 

10 g făină de grîu 10 g mălai 

10 g fulgi de ovăz 10 g pesmeţi pisaţi 

10 g gris 15 g făină de orez 

20 g boabe de orez 20 g zahăr 

Consideraţii generale asupra alimentaţiei artificiale 

Eforturile pediatrilor dintotdeauna au tins să realizeze prin alimentaţia artificială 
creşterea şi dezvoltarea sugarului îa fel de bună ca şi cu laptele de mamă. . 

în preparatele de lapte produse industrial sînt concretizate în mare măsură stră- 
daniile şi experienţă pediatrilor. Pe Ungă acestea, preparatele industriale sînt de bună 
calitate, au compoziţie constantă şl pot fi procurate în cantităţi mari (rezerve). 



Dacă nu pot fi alimentaţi la sin, pentru nou-nâscuţi şi sugarii pînă 
la 6 luni se recomanda preparate industriale de lapte. 



Nemodificat, laptele de vacă prezintă mari deosebiri faţă de laptele uman. Can- 
titativ are trei dezavantaje mari: proteinele (cazeinâ şi albuminele din îactoser) şi sărurile 
minerale sînt în cantitate p r ea mare ("de 3,5 ori), iar hidrocarbonateîe (lactoza) în can- 
titate prea mică. 

De asemenea sînt mari deosebiri în ce priveşte -structura, proprietăţile şi calităţile 
biologice ale acestor principii nutritive de bază (proteine, grăsimi şi hidrocarbonate) pre- 
cum şi în proporţia dintre diferite minerale. 

Folosirea laptelui de vacă sau de capră (nemodificat) sau a unor produse 
industriale de lapte integral ar duce la suprasolicitarea organismului (diges- 
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tie, metabolism, excreţie) nou -născutului şi sugarului mic, cu riscul unor tulbu- 
rări grave. t t . , . 
Avînd în vedere aceste deosebiri şi neajunsuri, pediatru au preconizat 

de-a lungul timpului diferite modificări pentru realizarea unor preparate în 
care laptele de vacă să se apropie de laptele uman. Amintim cîteva dm modifi- 
cările ce s-au impus pentru a transforma laptele de vacă în vederea adaptam 
la posibilităţile şi nevoile nou-născutului şi sugarului mic, 

274. D i 1 u ţ i a. Diluarea este prima tentativă de corectare ajaptelui de 
vacă sau de capră la nevoile sugarului mic. Prin această metodă simplă se 
scade cantitatea de proteine şi de săruri minerale, ceea ce uşurează sarcinile 
organismului nou-născutului 'atunci cînd este alimentat cu lapte de vacă 
(v. şi punctele 267, 376). 

275. „Zaharare a". Prin diluare se reduc şi mai mult hidrocarbona- 
tele (48 g/l în laptele de vacă faţă de 68 g/1 în laptele uman), ceea ce duce 
la obţinerea unui preparat dezechilibrat, cu o cantitate prea mică de hidro- 
carbonate (care sînt sursa de energie cea mai. importantă şi cea mai uşor de 
utilizat de către* organism). De aceea s-a impus corectarea acestui neajuns prm 
adaos de zahăr sau glucoza („primul hidrocarbonat") şi de amidonuri (orez, 
zeamil etc, denumite convenţional „cel de-al doilea hidrocarbonat ). ^ 

Pentru această suplimentare în hidrocarbonate a- laptelui de vacă, în 
dietetica tradiţională clasică s-a impus şi a rămas zahararea. într-adevăr za- 
hărul s-a dovedit ca fiind cel mai bine tolerat dintre hidrocarbonate, uşor de 
mînuit-şi mai ales cel mai ieftin. 

27e! Adaosul celui de-al doilea hidrocarbonat s-a 
făcut pentru ca unele componente ale laptelui de vacă să fie mai uşor de dige- 
rat. Acest adaos s-a făcut prin orez (combate tendinţa la diaree), faina de 
porumb (cel mai potrivit pentru nevoile nutritive ale sugarului fund lipsit de 
gliadină, dar uşor laxativ), făină rumenită (care aduce pe lkigă amidon şi 
componentele rezultate prin coacere). ■ 

în preparatele moderne (adaptate) s-a renunţat la adaosul de zahăr 
şi amidonuri, singurul hidrocarbonat admis fiind lactoza (vezi punctul 278). 



Pentru a fi folosit fără riscuri, la nou-nâscut şi sugar, laptele de vacă 

se diluează şi se zahareazâ după sfatul medicului 



277. A c i d i î i e r e a (acid lactic, acid citric etc.) avea ca scop modifi- 
carea cazeinei şi emulsionarea lipidelor. Preparatele acidifiate se folosesc rar 
în prezent. 

277 bis. Degresarea s-a folosit, socotindu-se că grăsimile din 
laptele de vacă sînt vătămătoare. 

* 278. Preparateindustriale. Odată cu progresele tehnice reali- 
zate în industria alimentară (respectiv, în industria laptelui) s-a ajuns să se 
renunţe tot mai mult la procedeele casnice de a „îmbunătăţi" laptele de vacă. 

Preparatele („formulele") industriale sînt nenumărate, astfel încît astăzi se prepară 
în lume mai multe sute de produse, toate pornind de la laptele de vacă, dm ce m 
ce mai complexe — pe măsura achiziţionării de noi cunoştinţe în materie de nutriţie. 

a) Prima formulă a fost laptele condensat. Azi se recomandă foarte rar la sugar; 
rămîne însă o conservă de lapte foarte bună pentru copilul mare şi adult, mai ales în 

cursul călătoriilor. ( . 

b) Un progres mare 1-a constituit producerea de lapte în pulbere („prat ). Acesta se 
prepară din laptele de vacă, integral, acidUiat sau nu, cu sau fără adaosuri de hidrocar- 
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bonate (zahăr, glucoza, amidonuri, dextrin-maltoză, lactoză etc), vitamine şi unele 
minerale (fier). 

c) Alte preparate de lapte, bazate pe laptele de vacă parţial degresat şi pulverizat, 
la care se adaugă uleiuri vegetale şi hidrocarbonate. 

Unii nutriţionişti numesc aceste produse formule sau preparate clasice. 

d) în ultimul timp au fost produse preparate industriale de lapte care tind să se 
asemene tot mai mult cu laptele uman sub raportul compoziţiei chimice. Acestea sînt 
preparate de lapte numite ia început maternizate (denumire incorectă, cu scopuri propa- 
gandistice, care a dus la confuzii şi efecte grave, mamele socotind că aCestea pot înlocui 
laptele de femeie, fără vreun inconvenient), iar mai recent — adaptate şi parţial adaptate. 
O comisie internaţională din cadrul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii a stabilit şi standar- 
dizat compoziţia preparatelor parţial- adaptate şi adaptate^ socotite în prezent ca singu- 
rele preparate de lapte ce ar suplini laptele de mamă în primele luni de viaţă aîe fiinţei 
umane.* 

Cum se realizează? Se porneşte de la laptele de vacă degresat cu zer demineralizat 




d) sărurile minerale mult scăzute. 



1 279, Superioritatea preparatelor adaptate faţă de alte 
produse industriale şi mai ales faţă de laptele de vacă proaspăt este netă, 
S-a dovedit că folosirea laptelui de vacă procurat fie de la producători, fie 
de la „Centrele de îapte" implică mult mai multe riscuri decît preparatele 
industriale de lapte. Prin diferitele procedee industriale, pe lingă sterilitatea 
garantată şi compoziţie constantă,. laptele praf capătă o serie de însuşiri care 
îi conferă o superioritate netă faţă de laptele de vacă. Dintre preparatele de 
lapte praf sînt de preferat cele 'adaptate (de exemplu Humana, Similac). 
Acestea sînt mai puţin consistente (mai „spătoase") şi de aceea unele mame 
cred că sugarul nu se satură şi le cresc consistenţa prin mucilagiu sau fiertură 
de făină (orez, zeamil, făină rumenită). Acest procedeu este total contraindicat, 
deoarece „strică" compoziţia preparatului de lapte. în caz de mare dubiu, se va 
cere sfatul medicului! 

280. Adaptarea individuală.. Ca linie generală de conduită, pe 
lîngă criteriile clasice, de vîrstă şi greutate trebuie să se ţină seama de: 

— apetitul şi preferinţele sugarului; 

— posibilităţile de aprovizionare ale familiei (venit, sezon, mediu ruraî 
sau urban etc); 

— gradul de instrucţie al părinţilor; 

— gradul de civilizaţie şi de igienă (spaţiu locativ, curăţenia în casă, frigi- 
der, obiecte de preparare a alimentelor pentru sugar, obiceiuri culinare). 

Nu există un regim, standard, valabil pentru toţi copiii de aceeaşi vîrstă 
sau de aceeaşi greutate. Nici chiar apetitul şi greutatea nu sînt constante obli- 
gatorii. Aceasta nu înseamnă însă că normele de dietetică a sugarului, rezul- 
tate dintr-o experienţă îndelungată să fie substituite cu fantezia. Dimpotrivă, 
raţia medie alimentară fixată de medicul sugarului constituie singura cale 
de urmat! 

Alimentaţia se fixează in funcţie de reacţiile individuale şi de starea de 
sănătate a sugarului. 

Dialog între mamă şi cadrele medicale. Mama trebuie să-şi însuşească o 
tehnică perfectă în pregătirea şi administrarea alimentelor sugarilor, cu respec- 
tarea riguroasă a. regulilor de igienă. 

Este absolut .necesar un dialog permanent în care medicul să aibă timp 
să „asculte pe copil" prin reacţiile descrise de mamă. Medicul ajutat de sora 
de ocrotiie trebuie să discute 'îndelung cu mama şi s-o facă să priceapă, pe 
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înţelesul ei, cum trebuie să procedeze. Pe lingă tehnica obişnuită mama este 
datoare să ştie să-şi observe copilul şi să nu aplice totul orbeşte, oi In funcţie 
de nevoile personale ale copilului ei. 

281 Alegerea unui preparat de lapte pentru nou- 
n & ■ c u t. în cazurile foarte rare, în care alimentaţia natura'ă este, contrain- 
dicată şi atunci clnd medicul nu a putut să convingă pe mama şa alăpteze, 
trebuie să punem la dispoziţia nou-născutului un lapte care sa fie cit mai apro- 
piat de laptele uman. Practic, ani de-a rîndul, pentru a realiza aceste dege- 
rate, s-a folosit, laptele de vacă diluat, şi Îndulcit. Prin acest procedeu se rea- 
liza un preparat de lapte mai uşor de digerat decît laptele integral dar deze- 
chilibrat calitativ, ceea ce implica riscuri mari, cu urman nefaste la unu 

n0U "a ) ă pipăratul românesc Lacto In concentraţie de 10 g pulbere de lapte şi o 

linguriţă rasă de zahăr (5 g) la 100 ml de apă (se fierb Împreuna, după ce pul- 
berea de lapte a fost «suspendată intr-o cantitate mai mica de apa călduţa 
pentru a nu face cocoloaşe) este bine tolerat de cei mai mulţi nou-născuţi. 

b) Lactosan-ul, folosit in concentraţie de 9 g (2 masuri de 4,5 g de pul- 
bere ue lapte cu 5 g de zahăr la 100 ml de apă, fierte împreuna), realizează 
un preparat mai complet, datorită conţinutului mai mare de grăsimi (peste 

26°/ ). 

°Toate aceste preparate (lapte de vacă 1/2 sau 2/3+5g zahăr, Lacto 
10% cu 5% zahăr şi Lactosan 9% cu 5% zahăr) au o valoare calorica mare 
iar cantitatea de lichide nu trebuie să depăşească 500-700 ml în 24 ore După 
vîrsta de 3 săptămîni, 3a oricare din preparatele de mai sus se poate face 
diluţia cu apă de orez 1—2%. , 

c) Utilizarea de preparate speciale pentru nou-născut (Humana 0) ^ sau 
adaptate (Humana 1 sau Similac) este soluţia recomandată în ultimul timp. 
Conţinutul redus în proteine şi în săruri minerale, precum şi adaosul de lac- 
toză îl apropie mult de laptele uman. Nu sint necesare adaosurile (zanar, glu- 
coza, sau făinuri). Se întîmplă ca, la început, în alimentaţia cu aceste produse 
uşor digerabile să lie necesare cantităţi mai mari şi mese mai dese decît cu 
alte preparate. 

Semnalăm, de asemenea, că la alimentaţia cu produsele de lapte adaptat 
(Humana, Similac) scaunele sînt mai moi şi mai dese, din cauza conţinutului 
bogat în lactoză, singurul hidrocarbonat autorizat în aceste preparate noi. 

d) Utilizarea preparatelor acide de lapte. Eledon-ul este un produs de lapte 
degresat parţial, acidifiat prin fermentaţie naturală, care se prepara cu W g 
pulbere în 100 ml de apa fiartă cu 5 g zahăr sau glucoza, iar din a 3-a sapta- 
mînă de viaţă în apă de orez 2% cu 5% zahăr. Degresarea şi acidifierea îi 
cresc toleranţa digestivă (cazeina formează cheaguri fine), scaunele sînt mai 
bine legate, creşterea ponderală este mai promptă. Are dazavantajul ca, prin 
conţinutul mare de săruri minerale şi proteine, se ajunge - în unele cazuri 
- la suprasolicitarea funcţiei renale şi la retenţia de apa. 

Preparatul babeurre, menţionat în toate manualele noastre ca aliment 
dietetic cu indicaţii în perioada de nou-născut (la termen sau prematur) 
este foarte greu de' realizat acasă, privind constanţa gradului' de acidifiere 
si'degresare. Chiar în spitale, cu surori dieteticiene experimentate, prepa- 
rarea babeurre-u\m nu reuşeşte totdeauna. Păstrarea implică unele riscuri, 

282. !N T umăr ui de mese In prima săptămină este de. b — b mese 
în 24 ore, iar după aceea pînă la 1 lună de 5-7 mese în 24 de ore. ^ 

Se observă că formula de calcul a cantităţii de lichide, cît şi numărul de 
mese variază în limite foarte largi, lăsînd pe nou-născut să-şi stabilească, la 
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început, raţia de lapte şi numărul de mese. Mai înainte se fixa ca raţie stan- 
dard 150 ml /kg şi pe zi pentru acoperirea nevoilor medii. S-a dovedit că o 

mare parte din nou-născuţi se satură cu circa 160— 200 ml/kg în 24 ore 
(H. Ewerbeck şi E. Sehmidt). (Vezi şi punctele 243, 244). 

Alţii — este adevărat, mai puţini — se satură şi cresc în greutate cu raţii 

.mult mai mici, de circa 100-120 ml/kg corp şi pe zi. - 

în general se recomandă ca prima masă să se dea în momentul cînd se 
trezeşte nou-născutul, apoi din 3 în 3 ore, fără să se impună o punctualitate 
absolută. Se admit devieri de 10—15 minute înainte sau după ora fixată. Este 
important ca nou-născutul să nu plîngă mult şi să nu obosească în aşteptarea 
orei de masă, dar nici să se încerce trezirea lui dintr-un somn adine pentru a 
fi hrănit. Atît sugarul agitat cît şi cel somnolent nu „trag" bine din biberon, 

, Trebuie subliniat însă că în alimentaţia artificială, spre deosebire de cea natu- 
rală, este bine ca orarul meselor să fie cît mai regulat (6; 9; 12; 15; 18; 21; 

. 24 sau 5,30; 8,30; 11,30; 14,30; 17,30; 20,30; 23,30). în timpul nopţii se lasă 
o pauză de 6 ore în care, dacă nou-născutui se trezeşte, se poate da ceai (nu 

'.. prea dulce !) cu glucoza sau cu zahăr 4%. Ceaiul poate fi de muşeţei, de chimen 

i sau de anason, îndulcit cu 2 linguriţe rase de zahăr ia 250 ml. 

283. Foamea şi raţia de lapte la n o u-n ăs c u t u 1 a li- 
mentat artificial. Ca şi la nou-născutul alimentat natural, foamea şi 
nevoile nutritive variază de la o masă la alta. Dacă sugarul este alimentat cu 
preparate adaptate, orarul nu mai este atît 'de rigid; sînt medici care susţin să i 
se dea biberonul ori de clte ori cere, iar cantitatea primită va fi în funcţie 
de foame. Pornind din primele săptămîni cu acest sistem, mama nu va trebui 
să-şi mai pună problema dacă este necesar să-i facă un program. Sugarul îşi 
fixează singur ritmul 'meselor. 

înainte de naştere necesarul nutritiv este asigurat continuu pe calea pla- 
centei. După naştere, acest necesar trebuie acoperit pe calea aparatului, diges- 
tiv. Stomacul este plin după un prînz, apoi se goleşte treptat. Pînă se obiş- 
nuieşte cu acest „proces", nou-născutul va cere de mlncare des şi ia ore foarte 
neregulate. Dacă plînge după un prînz de 80—85 ml, mama se va întreba dacă 
e posibil să-i fie din nou foame. Răspunsul este că sugarul simte nevoia să-şi 
completeze cantitatea de lapte, chiar dacă este imposibil ca stomacul să-şi 
fi evacuat deja conţinutul. t . 

Oferindu-i lapte, de cîte ori cere, el va suge numai atît cît îi trebuie. Daca 
suge mult, se poate deduce că atît a avut nevoie. Dacă suge puţin — turnai 
o parte din biberon — şi adoarme, se scoate tetina din gură şi este lăsat să 
dea aerul afară („să eructeze"). Probabil se va trezi şi va continua suptul. 
Dacă nou-născutul continuă să doarmă, probabil că este sătul. Chiar dacă 
nu suge nimic, atîta pagubă! O porţie de lapte compromisă! 

Satisfăcînd aceste cerinţe ale nou-născutului, aparent capricioase, se va 
realiza o reglementare în decurs de cîteva săptămîni. 

Normal, digestia gastrică şi evacuarea stomacului, după o masă integrală, 
are loc după 3—4 ore. Adevăratul semnal de foame apare cînd digestia- şi 
evacuarea laptelui din stomac sînt aproape terminate. Cînd acest proces s-a 
stabilizat şi sugarul s-a obişnuit cu senzaţia adevărată de foame, nu va simţi 
şi nu va manifesta vreo neplăcere decît în momentul cînd evacuarea stoma- 
cului s-a terminat. în marea lor majoritate (unii de la început, iar alţii după 
cîteva zile sau săptămîni), sugarii normali şi cu o mamă echilibrată psihic 
încep să ceară mlncare cu o regularitate ce se suprapune schemei clasice, odi- 
nioară impusă sugarului de la naştere. 

Dacă nou-născutul se declară mulţumit după masă, doarme 3— 4 ore, 
pînă la următorul supt (sau biberon), şi pare sa fie într-o stare de sănătate 
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bună, alimentaţia este corespunzătoare. Dacă în mod constant plînge, este 
nemulţumit după masă, se trezeşte după 2 ore, iar creşterea săptămînală este 
sub 150 — 170 g raţia de lapte este insuficientă. întrucît toate aceste semne 
pot avea şi alte cauze decît hrănirea insuficientă,' trebuie consultat medicul 
înainte de a se creşte raţia. 

Laptele neconsumat de sugar nu se va da la masa următoare, ci va fi 
consumat în gospodărie. 

284. Alimentaţia artificială reprezintă oîormă 
corespunzătoare de hrănire a no u-n ă- scutului şi su- 
garului, dacă se respectă regulile de igienă, dacă produsul lactat este de 
bună calitate şi corect preparat. Un sugar alimentat corect cu un preparat 
de lapte de vacă poate fi la fel de sănătos şi de mulţumit ca un sugar alăptat. 
Aşa cum s-a mai spus, însă, în laptele matern există o serie de substanţe 
de protecţie, care lipsesc în alimentaţia artificială. Prin alimentaţia cu bibe- 
ronul nu se stabileşte un contact atît de strîns Intre mamă şi sugar ca prin 
alăptare la sin. S-a constatat că, mai tîrziu, copiii care nu au fost alăptaţi, 
sînt mai puţin legaţi de mamă şi în familiile respective apar mai des situaţii 
conflictuale între părinţi şi copii. ţ 

în concluzie majoritatea autorilor moderni sînt de acord pentru un 
orar al supturilor mai puţin rigid aiîi in alimentaţia artificială, cit şi în cea natu- 
rală (mai ales), 

Avind în vedere că, în toate maternităţile se aplică aceeaşi schemă de alimen- 
taţie, se va încerca să se continue diva timp, alimentul şi orarul cu care nou-născu- 
tul a fost obişnuit in primele zile de viaţă. în decurs 1 de cîteva zile cei mai mulţi 
nou-nâscuţi alimentaţi natural manifestă tendinţa de a-şi fixa singuri numărul 
de mese (5 — 8 mese). 

Prematurii, subponderalii, copiii cu malformaţii şi nou-născuţii problemă, 
care prezintă dificultăţi la alimentaţie, vor primi biberonul la intervale mici, 
de 8—10 ori în 24 de' ore. 

Vitamine 

Vitaminele necesare în perioada de nou-născut sînt: A, C, D, E şi vita- 
minele din grupul B. 

285. Y i t a in i n a A se găseşte în cantitate suficientă în laptele de mamă, 
cît şi în cel de vacă, aşa că această vitamină nu trebuie să se mai adminis- 
treze suplimentar. 

în preparatele de lapte adaptat, normele internaţionale prevăd un adaos 
de vitamina A. Dacă este hrănit cu lapte de vacă modificat prin procedee 
casnice nu se produc carenţe manifeste la nou-născut, deoarece în laptele de 
vacă se găseşte în mod obişnuit o cantitate de vitamină A foarte aproape de 
necesităţile nutriţionale ale sugarului. 

286. Y i t a m i n a C. Dacă nou-născutul este alăptat şi dacă mama pri- 
meşte un meniu variat (carne, mere, fructe de pădure, struguri, piersici, vi- 
şine, etc, zarzavaturi: morcovi, tomate, varză crudă etc.) nu este necesarun 
adaos de vitamină C. Unele produse de lapte praf au printre adaosuri şi vita- 
mina C. în caz contrar se poate da zilnic 1/2 fiolă de vitamină C (fiola de 
2 ml conţine 200 mg de vitamină C, iar nou-născutul are nevoie de 60 mg), 
în prima lună de viaţă nu se introduc sucuri de fructe. 

287. Vitaminele din grupul B se găsesc în cantitate suficientă 
în laptele de mamă, în cel de vacă şi în laptele praf. Dacă se adaugă la bibe- 
ronul cu lapte, fac ca — prin gustul şi mirosul lor — sugarul să refuze ali- 
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mentaţia. Nu mai vorbim de greşeala şi mai mare ce se face de a se admi- 
nistra sub formă de injecţii. 

^ 288, Vitamina î). Nevoile de vitamină D sînt variabile (individual): 
mai mari la prematuri şi la sugarii care progresează cu mai mult de 750 g 
pe lună. Aceste nevoi se situează între 400 şi 1 000 unităţi vitamină D pe zi. 
Prevenirea rahitismului se va face numai sub control medical. Modul de ad- 
ministrare şi dozele vor fi fixate de medic. 

După ultimele cercetări, sugarul are nevoie de vitamina D încă din prima 
săptămână de viaţă. Vitamina D poate fi administrată în două moduri: în 
doze mici zilnic (picături sau tablete) şi în doze de şoc (200 000 u.i.) sub 
formă injectabilă, care acoperă nevoile pentru un timp mai îndelungat. Medi- 
cul hotărăşte asupra modului de administrare. 

Administrarea zilnică este mai eficace, corespunzînd fiziologiei organis- 
mului sugarului, dar nu se poate aplica decît dacă mama este foarte conştiin- 
cioasă, disciplinată, avînd în vedere că vitamina D trebuie administrată zil- 
nic şi în doză foarte precisă. 

Dacă într-o zi, din diferite motive, mama nu a dat vitamina D, nu va 
administra o doză dublă a doua zi, ci numai doza pe o zi. Dacă aportul de 
vitamină D se întrerupe o zi, nu se întîmplă nimic rău; rărirea sistematica a 
ritmului de administrare, contrar indicaţiilor medicale, reprezintă însă un 
risc. Bolile date de carenţe vitaminice devin manifeste după cîteva săptămîni. 
Dacă s-a administrat doza de şoc în maternitate sub formă injectabilă 
(200.000 u.i.) nu se mai administrează deloc vitamina D în cursul primei luni 
de viaţă. 

Dacă Sn prima lună nu se administrează" vitamină D nici sub formă de 
injecţie, nici sub formă de picături, vor apărea semne de rahitism, mai mani- 
feste la sugarul alimentat artificial, din a treia lună de viaţă. 



igiena nou~născutului 

289. Ombilicul (buricul). îngrijirile nou-născutului nu se 

deosebesc esenţial de cele pe care le primeşte sugarul mai mare. Diferenţele 
provin numai din existenţa restului cordonului şi a plăgii ombilicale, care 
impun ca regulile de curăţenie şi de prevenire a infecţiilor să fie respectate 
într-o măsură şi mai mare decît pentru sugar. 

Ceea ce rămîne din cordonul ombilical (bontul ombilical) se usucă puţin 
cîte puţin după naştere. Devenit brun-negricios şi dur ca un zgîrci, acest rest 
cade după 5—8 zile; adesea, acest interval de timp este mai lung, în special 
cînd cordonul a fost tăiat mai aproape de piele. Mica plagă ombilicală care 
persistă după căderea bontului se retracta, formînd un fel de pîlnie mică, 
şi dispare în cuta ombilicului. Normal, plaga ombilicală se închide între a 
10-a şi a 14-a zi după naştere, uneori mai tîrziu. 

Plaga ombilicală poate fi o poartă de intrare pentru microbi periculoşi. 
Orice sîngerare, roşeaţă sau scurgere de puroi trebuie să fie semnalată medi- 
cului. 

Regiunea ombilicală se pansează cu comprese sterile uscate, pînă la că- 
derea bontului ombilical şi vindecarea plăgii ombilicale. 

Pansamentul ombilical se face cu ajutorul unei comprese sterile, crestată 
în prealabil pînă la jumătate. Aceasta se aşază în jurul bontului ombilical. 
Dacă bontul este zemuind, se curăţă cu o compresă înmuiată în alcool 60°, 
apoi cu alta înmuiată în ser fiziologic şi, în sfîrşit, se tamponează cu 1—2 com- 
prese uscate; la sfîrşit se acoperă cu 1 — 2 comprese sterile şi se trage pe dea- 
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Fig. 74 — Pansamentul ombilical 



supra a faşă. Dacă plaga este curată, se schimbă numai compresa sterilă; 
cel mult se dezinfectează cu alcool 60-70° şi se pudrează cu SulfatiazoJ pul- 
bere. 

Faşă se trage în aşa fel încît fiecare tură să depăşească pe cea precedentă, 
întocmai ca rîndurile de ţiglă pe un acoperiş (adică fiecare tură de faşă aco- 
peră pe. cealaltă numai pe jumătate) (fig, 74), Faşă nu trebuie strînsă prea 
tare pentru a nu jena nou-născutui, dar va fi plasată suficient de ferm, pen- 
tru a nu se deplasa în sus sau în jos (pericol de a se descoperi plaga ombilicală). 

r Este de dorit ca faşă ombilicală să 

fie cît mai elastică; ea va fi confecţi- 
onată din pinză (faşă de tifon se deşiră, 
iar cea din fibre sintetice împiedică res- 
piraţia cutanată) şi va fi lungă de 1 m 
şi îată de 5—6 cm. După ce se fierbe 
şi se calcă, faşă se păstrează intr-o 
pînză albă călcată. Dacă o faşă a venit 
în contact cu duşumeaua este inter- 
zisă folosirea ei, datorită pericolului 
de infecţie. 

Pentru a evita infecţiile şi a nu 
întîrzia mumificarea bontului ombilical, nu se face baie generală nou-născu- 
tului înainte de căderea acestuia. Se face zilnic toaleta parţială (vezi punc- 
tul 291) a .nou-născutului, evitînd cu grijă umezirea regiunii ombilicale. 
In cadrul toaletei zilnice, trebuie shimbată compresa* de tifon care aco- 
peră bontul ombilical, după curăţarea prealabilă a regiunii respective în mo- 
dul descris mai sus. Se va evita orice manevră brutală, tracţiune etc. (com- 
presele lipite de ombilic se îndepărtează după înmuierea prealabilă cu apă 

oxigenată). * w 

După căderea cordonului, se continuă pansamentul ombilical pîrm clnd 
plaga este perfect uscată. Uneori se menţine o secreţie uşoară, datorită for- 
mării unui granulam ombilical. Acesta se îndepărtează prin atingerea fundului 
plăgii cu un creion de nitrat de argint. Dacă mama nu are curajul şi îndemina- 
rea necesară pentru efectuarea acestui tratament, va apela îa sora de ocrotire. 
După ce plaga ombilicală s-a vindecat, pansamentul devine de prisos, iar 
apariţia unei hernii ombilicale nu poate fi prevenită cu un simplu pansament 

ombilical. . 

290. îngrijirea pielii nou-născutului. Pielea nou- 
născutului este fină, catifelată, sensibilă, avînd o tendinţă marcată la iri- 
taţie şi infecţii. Dacă nu este schimbat la timp şi este lăsat în scutece umede 
sau murdare, sugarul devine agitat, nu se poate odihni.- Scutecele murdare 
sau aspre, urina, fecalele şi chiar sărurile din transpiraţie, celulele cese des- 
prind continuu din stratul superficial al pielii favorizează apariţia eritemului 
fesier (roseaţă a regiunii fesiere în jurul anusului), a leziunilor de intertrigo 
(lezarea pielii sub formă de şanţuri roşii, zemuinde, la nivelul cutelor pielii 
sau în şanţurile din spatele pavilioanelor urechilor), a unor vezicule (băşici 
cu lichid clar) sau chiar pustule (băşici pline cu puroi). Toate acestea, ca şi 
orice' lezare a pielii (zgîrieturi, înţepături, crăpături, arsuri), constituie porţi 
de intrare pentru infecţii grave (abcese, furuncule, flegmoane, septicemie). 

Pielea, chiar şi cea acoperită de scutece, se murdăreşte în permanenţă; 
pe Ungă deşeurile propriului organism, pe piele se depun scame, praf, microbi, 
aşa că trebuie spălată zilnic în întregime. Unguentele şi pudrele utilizate la 
nou-născut împreună cu secreţiile pielii, determină, mai ales la pliuri (cute) 
iritaţii şi apoi infecţii locale, dacă nu sînt îndepărtate zilnic prin spălare. 
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Curăţarea pielii se face zilnic, cu apă şi săpun fin (săpun de ras, săpun 
pentru copii „Nivea", săpun de glicerina), ocolind regiunea ombilicală.. 

Peste zonele de piele descuamată şi peste cruste se aplică, timp de cîteva 
ore, vaselină simplă sau comprese înmuiate în ceai de muşeţel. 

Pielea din unele regiuni (gît, şanţurile de după pavilioanele urechilor, 
subsuoară, pliciîe inghinale) este predispusă la apariţia eritemeîor; de aceea 
regiunile respective se vor curaţi bine de murdărie, de resturile de pudră sau 
unguente, iar după ce se spală se vor usca bine, înainte de a se pudra din nou 
cu talc. 

291. Tehnica băii parţiale. Se foloseşte o „mănuşă" din pînză 
moale, confecţionată din lenjerie veche. Sugarul — dezbrăcat parţial, pentru 
a nu răci — este culcat cu faţa în sus pe un cearşaf curat. Cu mănuşa săpunită 
se spală şi apoi se şterg cu mănuşa, în ordine : zonele murdărite cu lapte (faţa, 
gîţuî, şanţurile şi pielea din spatele pavilioanelor urechilor); zonele expuse 
ţ prin depunere de praf (mîinile); zonele expuse murdăriei prin urină şi fecale. 

După aceasta, cu altă mănuşă înmuiată în apă limpede sau în infuzie de 
muşeţel, se curăţă bine regiunile- săpunite, iar cu ajutorul unui prosop moale 
se „usucă" imediat (adică se tamponează, prin mişcări fine, pînă cînd dispare 
orice umezeală; nu se şterge în sensul strict al cuvîntuîui, pentru a nu indis- 
pune sugarul şi a nu-i răni pielea). Nu se atinge regiunea ombilicală cu mănu- 
şa. Urmează spălarea membrelor inferioare. In continuare, sugarul este culcai? 
pe burtă şi este" spălat pe spate, membrele inferioare fiind acoperite. Este în- 
tors din nou pe spate, este acoperit de la gît pînă sub ombilic şi se spală şi se 
„limpezesc" regiunile genitală şi fesieră (vezi mai jos). 

La sfîrşit după ce a fost înfăşat, se face toaleta ochilor, urechilor şi nasu- 
lui, dar nu cu tampoane de vată sau „beţişoare" învelite învaţă (deoarece irită 
mucoasa bucală şi pot infecta organele respective, iar cerumenul din urechi 
se evacuează singur) ci cu comprese sterilizate, înmuiate în apă fiartă şi răcită* 

292. Curăţirea regiunii anale şi genitale, după scaun, 
se face cu apă şi, eventual, cu săpun neiritant. Se tamponează bine pentru 
a îndepărta orice urmă de umezeală de pe piele şi se aplică, în strat subţire, 
un unguent pe bază de talc, oxid de zinc, apă şi glicerina. Nu este recoman- 
dată folosirea repetată a săpunului în cursul aceleiaşi zile, deoarece fragUi- 
zează pielea, prin îndepărtarea stratului de grăsime (protector). 

în caz că apare un eritem fesier cu eroziuni sau elemente de foliculită, 
se va anunţa imediat medicul, iar la efectuarea băilor medicamentoase se 
va consulta sora de ocrotire. 

In eritemele simple se va folosi infuzie de muşeţel; dacă au apărut ele- 
mente de infecţie a pielii, se poate face baie cu o soluţie dezinfectantă 
recomandată de medic; băile medicamentoase şi aplicaţia de soluţii (alcool, 
violet de genţiana etc.) pot fi dăunătoare (iritaţii, arsuri, intoxicaţii). 

în caz de modificări patologice ale pielii (infecţii) este bine să se ţină 
seama de următoarele: 

— se recomandă mai multă meticulozitate în efectuarea băii parţiale 
a nou-născutului; 

— ameliorare şi vindecare se obţin mai repede dacă zona afectată este lăsată 
descoperita în contact cu acrul de mai multe ori pe zi; 

— lenjeria se dezinfectează şi se fierbe; 

— nu se. vor folosi din proprie iniţiativă şi îa întîmplare unguente ce se 
găsesc în casă, în farmacie sau pe la prietene, ci numai cele indicate de medic; 

— nu se folosesc chiloţi sau scutece din plastic. 

Baia generală se face imediat după ce s-a vindecat plaga ombilicală. 
înfâşatul nou-născutului (vezi punctul 297a.). 
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Baia de curăţenie 

293. Baia generală se face imediat ce s-a cicatrizat plaga ombi- 
licală. Sugarul sănătos va fi îmbăiat zilnic. In afară de menţinerea curăţeniei, 
baia realizează o importantă stimulare a funcţiilor pielii şi a circulaţiei san- 
guine contribuind la călirea sugarului. în timpul băii, mama are ocazia de 
a examina amănunţit sugarul/ Se va inspecta pielea, mişcările, respiraţia şi, 
la cel mai mic lucru ce pare anormal, va putea avertiza îa timp pe medic. 

Orarul băii. Se recomandă ca baia zilnică de curăţenie să fie făcută Ia 
aceeaşi oră (în acelaşi moment al zilei). Unele mame aleg pentru baie perioada 
înaintea celui de al doilea supt, adică ora 9—10 dimineaţa. Orice alt moment 
al ziJei este însă la fel de indicat. Credem că intervalul cel mai potrivit pentru 
baia zilnică ar fi seara înainte de penultima masă (18—19). Nu este recoman- 
dabilă o oră mai tîrzie, deoarece prin efectul uşor excitant al băii şi al între- 
gului complex de manevre legate de baie se întîrzie somnul sugarului. Cei 
mai mulţi sugari, adorm însă foarte uşor tocmai după baie. 

Stabilirea momentului băii trebuie să ţină seama de următoarele: 

— sugarul nu va fi flămînd, deoarece devine şi mai iritat prin manevrele 
legate & de baie; 

— nu imediat după masă, pentru că poate vărsa; 

— se alege un moment cînd e treaz sau va fi trezit pentru baie înainte 
de a se trezi singur de foame ; 

Persoana care face primele băi ale nou-născutului trebuie să fie indemî- 
natică, pricepută, cu mişcări blînde şi sigure pentru ca baia să fie plăcută 
pentru sugar.. în perioada de nou-născut efectuarea băii este destul de difi- 
cilă, din cauza poziţiei membrelor inferioare şi superioare pe care le ţine strînse., 
în oarecare stare de contractură, cu mişcări foarte limitate. 

Timpul necesar pentru pregătiri, baia propriu-zisă şi alimentaţia ce 
urmează băii este de aproximativ o oră, pentru ca totul să se desfăşoare fără 
grabă. 

Baia zilnică reprezintă, atît pentru mamă, cit şi pentru sugar, un prilej 
de intimitate, cu implicaţii psihice favorabile (deşi subconştiente), în ceea 
ce priveşte senzaţia de curăţenie, simţul ordinii şi ritmul în desfăşurarea 
programului zilnic. 

Unii pediatri recomandă ca baia să se facă la 2 zile, iar spălarea pe cap 
o dată pe săptămînă. Nu sîntem de "acord cu această opinie; în condiţii de 
civilizaţie baia se face zilnic! Marele pediatru german Czerny afirma încă 
din 1909 că „fiinţa umană- trebuie să facă baie zilnică din ziua cînd cade 
bontul ombilical şi pînă la 96 anii". 

A) O b iect e necesare băii. înainte de a începe baia sugarului, 
se vor pregăti, la îndemînă, toate obiectele necesare, în aşa fel ca baia, îngri- 
jirile părului, feţei şi înfăşatul să se efectueze cit mai rapid. Aceste obiecte 
sînt: 

a) Cădiţa (albia, băiţa, vana) poate fi confecţionată din material plastic, 
din tablă zincată, din fontă emailată sau din lemn. Băiţele smălţuite sau emai- 
late sînt trainice, se curăţă uşor, însă sînt scumpe. Cele de zinc se pot comanda 
după dimensiunile dorite, sînt mai uşor deplasabile, mai ieftine, dar nu pot 
fi folosite pentru unele băi medicamentoase. Băiţa din material plastic este 
cea mai avantajoasă: este ieftină, se poate întreţine într-o stare de. perfectă 
curăţenie, este rezistentă şi uşor deplasabilă. La noi se găsesc cădite din 
material plastic, cu o capacitate de 32 de litri. 
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în mediul rural, se foloseşte încă pe alocuri albia de lemn, care are deza- 
vantajul că nu se poate dezinfecta şi, dacă este uzată, prezintă riscul rănirii 
prin aşchiile ce se desprind. 

Cădiţa trebuie rezervată exclusiv pentru îmbăierea sugarului. Nu este 
igienic să fie folosită pentru alte scopuri gospodăreşti şi nici la depozitarea 
sau spălarea lenjeriei. 

h) Termometrul de baie 

c) Un vas mic din material plastic, cu apă caldă curată pentru spălat 

faţa. 

d) Un şervet de toaletă dintr-un material moale, pentru faţă. 

e) Un prosop mare de baie (pluşat) sau un cearşaf de baie cu un colţ 
însemnat; cu aceast colţ se „usucă" regiunea superioară a corpului. Prosopul 
se întinde pe o masă de'înfăşat, iar în lipsa acesteia pe pătuţul sugarului sau 
pe o masă obişnuită. 

î) 1-2 „mănuşi" confecţionate în casă sau o bucată de pînză curată, 
ceva mai aspră, pentru spălarea corpului. Nu se foloseşte buretele pentru că 
acesta acumulează murdărie, se curăţă greu şi nu poate fi fiert. 

g) Un săpun pentru copii, (săpun de ras „Nivea", săpun „pentru copii ), 
care se păstrează într-o savonieră. 

h) Una cutie cu pudră pentru copii cu capacul perforat („Saprosan pulvis", 
„pudră pentru copii", talc). Nu se va folosi amidonul, care fermentează şi 
favorizează formarea de eriteme. 

i) Lenjeria pentru sugar (cămăşuţă, jacheţică, scutece) ţinută la căldură 
pe capacul unei oale cu apă caldă sau pe caloriferul cel mai apropiat. 

j) Vaselină sau o sticluţă cu ulei care a fost fiert în prealabil. în caz 
de eritem fesier, în plus, infuzie de muşeţel şi o cremă calmantă sau o „mixtură" 
recomandată de medic. 

k) Comprese sterile (o cutie) şi tampoane de vată, puse într-o cutie. 

î) Un vas de metal sau o cutie de material plastic în care se pun tam- 
poanele întrebuinţate. Dacă sugarul are o infecţie cutanată, aceste tampoane 
se ard ulterior. 

m) 0 îorîecuţă pentru unghii. 

n) Un pieptene şi o perie pentru cap. 

o) 0 găleată pentru lenjeria murdară. 

p) Un căzănel pentru fiert lenjeria sugarului. t i t 

rj Io pară de cauciuc (pară de clismă cu dimensiunile cele mai mici) 
pentru aspirarea secreţiilor din nas. 

Obiectele numerotate de îa litera b la n se aşază ia îndemînă pe masa 
de înfăşat sau pe alt obiect de mobilier. Scutecele, eventual încălzite în prea- 
labil, se aşază în ordinea în care vor fi folosite la înfăşat; de asemenea, 
cămăşuţă şi pieptăraşul. 

B) Pregătirea băii. Camera în care se face baie va avea o tem- 
peratură în jur de 22-24°C. Uşile şi ferestrele se închid. Cădiţa se spală 
înainte şi după baie cu o perie şi cu'săpun şi apoi se clăteşte cu apa caldă. 
Dacă sugarul are o infecţie a pielii (foliculită, abcese, furuncule, impetigo), 
băiţa se va spăla cu o soluţie dezinfectantă, recomandată de medic. 

Băita se aşază într-o poziţie stabilă şi comodă pentru mamă. Sugeram 
să se procure o planşetă de lemn (cum sînt cele de desen sau cele pentru 
gospodărie) de dimensiuni egale cu lăţimea cadei mari din camera^ de baie. 
Cădiţa se mai poate aşeza pe două scaune sau pe o măsuţă mai joasă. O cada 
mare şi aşezată prea jos este incomodă, obligînd-o pe mamă să se aplece 
prea mult. 



10 — Marna şi copilul 
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Se recomandă ca temperatura apei să fie de 36— 37°G pentru nou-născuţi 
şi sugari mici şi de 35°— 36°C pentru cei mai mari. Temperatura se măsoară 
cu un termometru de baie; aprecierea făcută prin scufundarea cotului în apă 
poate fi înşelătoare. Pentru ca măsurarea să fie corectă, termometru] se cu- 
fundă complet în apă. După cltva timp, mama poate ajunge să potrivească 
temperatura băii prin stabilirea cantităţii de apă fierbinte ciocotindă nece- 
sară pentru o anumită cantitate de apă rece. In cădită se introduce iniîi 
apa rece şi apoi cea caldă, pentru a evita pericolul unei opăriri. 

Cantitatea de apa necesară băii se adaptează Ia mărimea vasului în care 
se face baia, în aşa fel încît în poziţia semişezîndă a sugarului apa să acopere 
umerii. 

In principiu sînt necesare l 1 /^- 2 găleţi cu apă. Pentru cădiţeîe din 

material plastic ce se găsesc la noi în comerţ sînt necesari 15 — 20 litri (cădită 
plină - 32 litri). v v 

C) D is cui ar ea celor două tehnici. Slnt două tehnici de 
a se face baia : una cu săpunirea afară şi alta în care săpunirea se face în cădită. 
^ După părerea noastră, tehnica a doua este mai practică, sugarul fiind 
mai puţin expus la răcire. Prima tehnică este preferată de unii pentru că 
săpunirea se poate face mai sistematic şi nu rămîn zone nesăpunite, iar mama 
se poate folosi de ambele mîini, pe cînd Ia tehnica a doua mîna stingă este 
imobilizată cu susţinerea capului sugarului. Prima pretinde însă din .partea 
mamei rapiditate şi îndemînare: unii" sugari devin agitaţi cînd sînt săpuniţi 
afară. Această tehnică. este susţinută cu ardoare de vechile surori de ocrotire; 
în decursul anilor, în discuţiile noastre cu colectivele din Bucureşti, acestea 
nu s-au lăsat convinse să renunţe la ea. în manualele actuale din străinătate, 
am găsit că adepţii săpunim în afara cădiţei sînt mult mai puţin numeroşi 
(Hempel din R.D.G. şi Willi din Elveţia) decît adepţii tehnicii' cu săpunire 
în cădită (Werner Catel, Sole-Spranger, S. Liebe, B. Spock, Silver şi Kempe, 
J. Haarer etc). Am făcut această largă paranteză pentru că surorile de 
ocrotire nu au o atitudine comună în această problemă. Mama va alege 
metoda care i se pare mai uşor de efectuat. 

Se recomandă ca prima baie să fie efectuată de către sora de ocrotire 
sau de o rudă experimentată (bunică etc). 

a) Prima tehnică. Săpunirea nou-născutului se face în afara cădiţei, 
pe masa de înfăşat. Pe salteluţa acestei mese (sau pe o pătură îndoită) se 
pune o muşama de cauciuc sau de material plastic, care se acoperă cu un 
cearşaf încălzit, peste care se aşază sugarul care este dezbrăcat şi învelit 
într-un singur scutec încălzit. 

Săpunirea se face cu o cîrpă sau o mănuşă de baie, în prealabil înmuiată 
(în apa din cădită), stoarsă (pentru a nu curge apa din ea) şi bine săpunită, 

iniţial se săpuneşte capul (sprijinit pe mîna stingă a mamei), în ordinea 
următoare: urechea dreaptă, creştetul, urechea stingă' şi gîtul, avînd grijă 
ca spuma să nu ajungă la ochi. Se acoperă capul astfel săpunit cu colţul cear- 
şafului fără să se acopere ochii şi faţa. Apoi se descoperă trunchiul sugarului, 
se întoarce uşor pe partea dreaptă şi în această poziţie se săpunesc: spatele 
(pînă^îa şolduri), faţa laterală stingă a corpului, subsuoara, braţul şi mîna 
stingă. Apoi sugarul se aşază pe spate şi se săpunesc: pieptul, abdomenul 
(pînă îa ombilic), faţa laterală dreaptă a corpului, subsuoara, braţul şi mîna 
dreaptă. Părţile săpunite se. învelesc repede cu cearşaful şi se descoperă mem- 
brele inferioare, care se săpunesc de îa tălpi spre şold, unui cîte unul; la urmă 
se săpunesc zona de jos a abdomenului, organele'genitale, fesele şi, la sfîrşit, 
regiunea anusului. La fetiţe regiunea genitală se spală cu o compresă sterilă, 
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înmuiată în prealabil în apă curată sau în infuzie de muşeţel; se Îndepărtează 
uşor îabiile vulvei şi 8e trece încet, dinainte înapoi, compresa umezită. 

în tirapul săpunirii, pielea se fricţionează uşor. Trebuie avut grijă ca 
să se descopere numai regiunea corpului care urmează să fie săpunită. 
Pielea păroasă a capului se spală de 3 ori pe săptămină, 
După ce a fost săpunit complet, cu excepţia feţei, se înlătură cearşaful, 
sugarul este luat în braţe, introdus încet în apă şi susţinut după tehnica 
indicată mai jos. Cu mîna dreaptă se înlătură săpunul de pe toată suprafaţa 
corpului, prin mişcări delicate, în ordinea în care s-a făcut săpunirea. Sugarul 




Fig. 75 — Introducerea sugarului în baie. 
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Fig. 76 — Poziţia sugarului în baie. Spălarea feţei anterioare a corpului. 

nu trebuie să rămînă în apă mai mult de 3 minute. Tehnica aceasta se poate 
folosi numai pînă la 5 — 6 luni. , 

' b) Tehnica a II-a. Sugarul este dezbrăcat pe masa de înfăşat, iar rufăna 
murdară se pune in găleata pregătită special. Dacă sugarul este murdar 
de materii fecale, se curăţă în prealabil regiunea fesieră cu o cîrpă umeda 
(îmbibată cu săpun), care nu se mai foloseşte la restul băii. 

Introducerea în baie se face cuprinzînd cu mîna stingă axila stingă a 
sugarului (4 degete ajung în axiiă, iar degetul mare înconjură umărul ^pe 
deasupra). Ceafa şi capul se sprijină pe antebraţ. Cu mîna dreaptă se susţine 
regiunea fesieră sau se cuprind, cu policele (degetul gros) şi mediusul, picioa- 
rele sugarului în dreptul gleznelor, arătătorul aşezlndu-se între cele doua 
maleole interne (fig. 75). După ce sugarul a fost introdus încet în apă, picioa- 
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rele sînt lăsate liber, în timp ce capul şi trunchiul sînt susţinute în continuare 
cu mina şi antebraţul stîng; mîna dreaptă rămîne liberă pentru a spăla suga- 
rul. Se urmăreşte ca umerii să fie acoperiţi cu apă, pentru ca să nu-i fie frig. 
Se foloseşte o mănuşă sau o bucată de pînză fină, bine stoarsă, cu care 
se săpuneşte (fig. 76); unele mame preferă să spele copilul cu mîna neînvelită 
în mănuşă, dar săpunită bine, în tot cazul, săpunirea sugarului nu se face 
direct cu bucata de săpun. Cu mişcări fine, circulare, se întinde un strat 
subţire de săpun pe tot corpul, în ordinea următoare: capul (din regiunea 
frontală către cea occipitală, avînd grijă să nu intre săpun- In ochi sau apă 
în urechi; se clăteşte' apoi imediat), gîtul, axilele („subsuoara"), membrele 
superioare, toracele, abdomenul şi membrele inferioare. Se clătesc imediat 
regiunile săpunite. în continuare, sugarul este întors cu faţa în jos cu ajutorul 
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Fig. 77 — Spălarea feţei dorsale. 

mîinii drepte care cuprinde umărul drept; gîtul şi bărbia se sprijină pe ante- 
braţul stîng (fig. 77). Spatele, organele genitale şi regiunea anală (cu deo- 
sebită atenţie şanţul interfesier) se săpunesc şi apoi se clătesc. 

Indiferent de tehnica folosită şi. de vîrsta sugarului, regiunea genitală 
şi cea fesieră se spală la urmă. La fetiţe, spălarea şi ştergerea se vor face 
întotdeauna în direcţia dinainte înapor- (niciodată in sens invers), deoarece 
există pericolul transportului de microbi din regiunea anală în vagin sau 
uretră, cu infectarea ulterioară a acestora. 

La sugarii mai mari, baia de curăţenie poate fi urmată de dusul cu apă 
călduţa. 

Unele mame acordă o grijă deosebită fontaneleior sugarului („moalele 
capului") în timpul băii, iar altele nu-1 spală ca să nu-1 „rănească la cap". 
Este o teamă nejustificată! Creierul sugarului este bine protejat de o foiţă 
groasă şi rezistentă (ca o foaie de cort), aşa că nu poate fi lezat în timpul 
băii. Este foarte important ca pielea capului să fie bine curăţită, pentru a 
evita formarea crustelor. De altminteri, spălarea cu săpun de 2—3 ori pe 
săptămînă este suficientă. 

Durata băii trebuie să fie cît mai scurtă, în special îa sugarii mici, la care 
nu trebuie să depăşească 5 minute la prima tehnică (două minute pentru să- 
punire şi 2—3 minute de ţinut în apă) şi 5—7 minute la tehnica a doua. La 
sugarii care au depăşit 8 luni, baia poate dura 10-- 15 minute. 

La sugarii mai mari baia este şi un prilej de joc. 

Ce înseamnă dacă sugarul plînge in baie? Unora dintre sugari nu le place 
baia, la început. La aceştia, durata băii se poate scurta, cît mai mult posibil. 
Chiar dacă plînge, sugarul tot trebuie îmbăiat zilnic. 

S-ar putea ca sugarul să se simtă nesigur în apă, datorită vreunei greşeli 
care La speriat. Mama trebuie să aibă îndemînare, să execute toate mişcările 
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cu siguranţă, dar niciodată brutal; cu blîndeţe, dar fără ezitări. Numai aşa 
sugarul capătă certitudinea că se află în mîini. bune. Dacă totul decurge 
corect, orice sugar agreează cu timpul baia. 

Baia este uşoară pentru mamă şi plăcută pentru sugar, după ce a dispărut 
poziţia de flexie şi sugarul a început să mişte spontan membrele, Pedaîarea 
în apă e o mare plăcere. Cei mai mari ajung să o salute cu o explozie de bucurie, 

Măsura de prudenţă principală este de a nu lăsa sugarul singur In cădită 
(pericol de înec!) sau pe masa de înfăşat (se poate mişca şi poate cădea jos!) 




Fig. 78 — „Ştergerea" copilului după baie. 




Fig, 79 — Cercurile indică zonele predispuse la formarea 
de intertrigo (leziuni zemuinde la cutele pielii). 

dacă mama este obligată dintr-un motiv oarecare să întrerupă baia sau infă- 

şatul. ■ 

D) Ştersul (iamponarea). Sugarul scos din baie este învelit m 
cearşaful de baie, în prealabil încălzit (fig. 78). El nu trebuie „şters" pentru 
că aceasta ar duce la rănirea pielii şi ar declanşa senzaţii neplăcute, avind 
ca rezultat spaima de orice baie sau simpla curăţire a corpului. De fapt, se 
trece cu blîndeţe prosopul peste piele şi se tamponează. Toate pliurile (cutele) 
pielii (axile, gîtul, regiunea inghinală, pliurile de la coapsele sugarilor graşi, 
zona ombilicală) se desfac şi se tamponează cu atenţie. Umezeala înlesneşte 
formarea de intertrigo (vezi fig. 79). 
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'if E) Pudrajul are scopul de a păstra o piele uscată şi de a micşora 
frecarea în interiorul cutelor formate de- piele. Este bine să se pudreze toate 
regiunile în care se găsesc în contact două suprafeţe de piele: înapoia urechilor, 
Ia gît, in axile, plică (cuta) cotului şi cea a genunchilor. Regiunea vulvară 
nu se pudrează. Se va avea grijă ca pudra să fie distribuită într-un strat foarte 
fin, deoarece micile cocoloaşe de pudră irită pielea. La baia următoare se 
înlătură toate resturile de pudră. Nu se recomandă făina de grîu şi pudrele 
pe bază de amidon, deoarece fermentează, producînd leziuni ale pielii. Se 
folosesc: pudra de talc simplă, pudra Saprosan şi pudra „Nivea pentru copii". 

F) Pli ci le inghinale, perineul şi fesele se ung, în strat subţire, cu 
ulei fiert (cei mai indicat!), o pastă cu apă (reţetă formulată de medic), Je- 
colan, Cutaden sau Jecozinc. 

Unguentele cu antibiotice sau cu cortizon, folosite îndelungat favorizează 
selecţionarea anumitor microbi sau infestarea cu ciuperci microscopice („mi- 
coze cutanate"). 

294. Toaleta feţei. După ce este spălat, uscat, pudrat şi uns 

(toate aceste operaţii se vor face cu rapiditate, îndemînare şi blîndete), suga- 
rul este înfăşat imediat cu lenjeria în prealabil încălzită şi pusă la îndemlnă. 








Fig. 80 — Spălarea ochilor. 



Fig. 81 — Curăţirea nasului. 



Pentru faţă se foloseşte apă călduţă, dintr-un vas pregătit in acest scop, 
şi o mănuşă (alta decît pentru restul corpului) sau o bucată de pînză moale 
(de preferat o bucată de tifon steril) sau vată. Nu se foloseşte săpunul. Nici 
pentru faţă nu se indică folosirea buretelui. 

a) Se începe cu spălarea ochilor. Se foloseşte un tampon de vată sau o 
compresă sterilă, înmuiată în apă călduţă. Ochiul se şterge cu mişcări dinspre 
unghiul extern spre cel intern (vezi fig. 80), faţa sugarului fiind întoarsă spre 
ochiul ce se spală. Se folosesc tampoane separate pentru fiecare ochi, pentru 
a evita trecerea unei eventuale infecţii de la un ochi ia celălalt. Dacă există 
secreţii oculare purulente, se fac spălaturi cu infuzie de muşeţel înainte de 
baia generală, pentru a evita contaminarea pielii din iur. 



în pre; 
orientate 

intermediul tampoanelor *de vată răsucită, se introduc adesea microbi în 
nasul sugarilor, care pot determina uneori infecţii grave (furuncule, etmoi- 
dite). Mai mult, se întimplă ca în nas să rămînă fire de vată care, prin iritaţie 
locală, declanşează strănut şi secreţie nazală. S-au citat cazuri de sufocări 
la sugari, prin aspirarea unor resturi de tampoane detaşate şi rămase în nas. 
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Fig. 82 — Curăţirea urechilor. 



De aceea este mai bine ca, după ce se pun picături de ser fiziologic în nas 
(spală şi Înmoaie secreţiile), să se aspire secreţiile cu o pară de cauciuc de 
dimensiuni mici. Unii medici mai recomandă încă folosirea tampoanelor la 
sugarii cu secreţii aderente, vîscoase sau crustoase în nas. Tamponul se înmoaie 
la început în ser fiziologic; după înmuierea şi înlăturarea crustelor, mucoasa 
nărilor se va curăţa bine cu 2—3 tampoane de vată înmuiate în infuzie de 
muşeţel. Recent, au apărut bastonaşe de vată sterilă fabricate şi ţinute in 
recipiente speciale. 

Pregătirea tampoanelor de vată se face dinainte de către o persoană 
îndeminatecă (cu mişcări asemănătoare cu cele ale fumătorilor care îşi pre- 
gătesc singuri ţigările) şi cu mîini bine spălate. Tampoanele se păstrează in- 
tr-un vas de sticlă sau de plastic (spălat, opărit şi zvîntat) acoperit. 

c) Curăţirea urechilor. La nou-născut urechile se curăţă o dată ia olteva 
zile; la sugarul mai mare se curăţă zilnic. Cu tampoane bine răsucite, subţiri, 
lungi, se pătrunde prin mişcări 
delicate de rotaţie în conductul 
auditiv, în timp ce cu cealaltă 
mină pavilionul urechii se trage 
uşor in sus şi înapoi (vezi fig. 82). 
'Sondele sau pensele se folosesc 
turnai de către medicul specia- 
list O.R.L. în nici un caz nu se- 
vor utiliza chibrituri, scobitori, 
ace de păr sau alte obiecte as- 
cuţite înfăşurate în vată. 

In continuare, se vor curaţi 
bine toate cutele şi curburile pa- 
vilionului urechii. La sfirşit se va tampona cu vată uscată atît pavilionul 
urechii, cit şi şanţul retroauricukr, pentru a zvinta orice urmă de umezeală. 

Nu se şterge şi nu se spală cavitatea bucală care fiind 'acoperită de o 
mucoasă foarte fină se răneşte uşor. 

295. îngrijirea unghiilor. La nou-născutul trecut ' de ter- 
men, unghiile depăşesc vîrfurile degetelor. Dacă unghiile slnt prea mari, su- 
garul se poate zgîria, îndeosebi pe faţă. încă din primele zile după naştere, 
mama va avea grijă ca niciodată unghiile să nu depăşească vîrf ui degetelor 
de la mîini şi de la picioare. în unele locuri, la ţară, există superstiţia că tăie- 
rea -unghiilor ar dăuna sugarului. Sora de ocrotire este datoare să convingă 
pe mamă să nu se lase influenţată de astfel de superstiţii şi nici de teama 
de a folosi foarfecă la degetele mici şi fine ale sugarului. Se preferă o foarfecă 
mică, cu vîrful rotunjit şi bine ascuţită. Unghiile nu se vor tăia prea scurt, 
pentru a evita formarea de unghii „încarnate" şi „ciupirea" pielii. Unghiile 
de la mîini se taie uşor rotunjite, iar cele de la picioare se taie drept Capul 
se întoarce în partea opusă mîinii la care se taie unghiile, pentru ca fragmen- 
tele mici de unghii să nu sară în gura, ochii sau nasul copilului.- 

Tăierea unghiilor se face cel mai bine după baie. Seara, se poate aplica 
în jurul unghiilor o cremă pentru copii sau ulei fiert, ca să fie totdeauna moi. 

La sugarii care încep să se tlrască, unghiile se vor curaţi' cu delicateţe, 
cu ajutorul unei pile fine de unghii, se vor spăla mîinile de mai multe ori 
pe zi, obligatoriu înainte de mese. 

La sugarii nervoşi, care se zgîrie pe faţă, se pot confecţiona nişte mănuşi 
fără degete, un fel de saci mici din molton sau din pînză moaie, care se leagă 
la articulaţia pumnului. 
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296. îngrijirea pieiii capului. Cînd sugarul este îmbăiat, 
îmbrăcat şi cu toaleta feţei, ochilor, nasului, urechilor şi unghiilor făcută, 
se trece îa ultima etapă a igienei corporale zilnice: îngrijirea părului. Oricit 
de mic şi de rar ar fi părul sugarului el se perie zilnic cu o perie de cap (cel 
mai bine cu o perie cu coadă, cu perii fini şi moi, care se poate spăla uşor). 
Periatul se face cu mişcări biînde în direcţia liniei (orientării) părului^ pînă 
cînd acesta devine neted şi lucios. Dacă pielea capului este prea aspră, se pot 
folosi cîteva picături de ulei fiert (de măsline sau de floarea soarelui) cu care 
se va face o fricţie uşoară înainte de periere. 

Dacă există o predispoziţie de eczemă şi la formarea de cruste (coji), 
pielea capului se va unge, cu 10—12 ore înainte de baia de seară, cu vase- 
lină saliciîică 0,5 — 1% (cu reţetă de la medic); în urma aplicării unguentului 
salicilic, depozitele crustoaşe se înmoaie, puţind să fie înlăturate în mare 
măsură cu pieptănul. După aceasta, capul se va spăla cu apă şi săpun. La 
nevoie, se poate unge cu un strat foarte subţire de ulei. în tot cazul, tendinţa 
la eczeme şi la formarea de cruste nu trebuie neglijată, pentru că poate duce 
îa leziuni importante şi supărătoare ale pielii capului, asociată de multe ori 
cu infecţii. 

Partea moaie a craniului (fontanela) se va peria* ca şi restul capului; 
nu există nici un motiv de teamă că s-ar putea răni creierul în zona respectivă ! 
• La sugarul bolnav la care nu este voie să se facă baie generală, este 
necesar ca la interval de cîteva zile să se cureţe cu atenţie pielea capului, 
cu o compresă umedă, pentru a se îndepărta urmele transpiraţiei şi murdăria 
din păr; se şterge apoi excesul de umezeală şi se piaptănă sau se perie părul. 

înfâşatul 

297. La sugar, eliminarea urinii şi scaunului se face involuntar. Este 
necesar ca aceste excreţii să fie astfel interceptate încît să nu murdărească 
patul sugarului. In acest scop se utilizează, din cele mai vechi timpuri, scu- 
tece, care se schimbă după ce au fost murdărite. în primele săptămîni de viaţă, 
înfâşatul serveşte şi la menţinerea temperaturii corporale normale. Prin 
schimbarea corectă a lenjeriei se evită apariţia iritaţiilor şi infectarea pielii. 
Mama trebuie să înveţe o tehnică de înfăşat corectă şi' să aibă grijă să schimbe 
sugarul la timp. La fiecare schimbat se foloseşte lenjerie curată: fiartă, spălată 
cu săpun, bine limpezită, uscată (de preferinţă afară), călcată şi încălzită 
înainte de înfăşat. 

Greşelile în înfâşatul sugarului, care duc la îmbolnăvirea lui, îndeosebi 
la apariţia eritemului fesier, sînt următoarele: 

— folosirea de scutece îmbibate cu urină, uscate fără să mai fie spălate; 

— folosirea de lenjerie spălată, dar nefiartă după aceea; 

— folosirea de lenjerie limpezită insuficient, îmbibată cu săpun sau cu 
detergenţi; 

— scutece aspre, fie datorită calităţii ţesăturii, fie consecutiv apretării, 
fie prin infiltrare cu urină; 

— material plastic pus în contact direct cu pielea sugarului; 

— muşamale sau materiale plastice puse între scutece, de jur împreju- 
rul corpului sugarului ceea ce duce la împiedicarea aerisirii tegumentelor; 

— păstrarea lenjeriei curate în locuri neigienice sau în contact cu scutece 
murdare ; 

— înfăşarea sugarului fără ca regiunea fesieră să fie curăţită în prea- 
labil de resturile de materii fecale, iar plicîîe pielii,de pudrele aplicate anterior; 
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— obiceiul de a acoperi capul sugarului cu bonete in casă, indiferent de 
temperatura camerei; "'■'* '"'. "■"■' 

— înfâşatul cu prea multe scutece. 

Tehnica înţâşaiului. Este diferită în raport cu vîrsta şi gradul de dezvol- 
tare a sugarului: tehnica înfăşatului la nou-născut se deosebeşte de cea 
folosită la sugarul mai mare, în primele săptămîni de viaţă sugarul este 
înfăşat cu mai multe straturi de scutece, pentru a se evita răcirea. Mai tîrziu, 
răspunzînd nevoilor crescînde de mişcare ale sugarului, scutecele exterioare 
se îndepărtează, cel interior se adaptează ca pantalonaş, iar pe deasupra 
se îmbracă un pantalon cu botoşei („salopetă"). Se mai recomandă utilizarea 
sacilor de dormit, care permit să pedaleze sau să se mişte în voie. 

Cînd a început să pedaleze, iar în cameră temperatura este peste 22°C, 
sugarul va fi lăsat cu membrele inferioare goale, numai cu botoşei, îmbrăcat 
cu o cămăsută cu mîneci scurte şi, bineînţeles, cu capul descoperit. 

Muşamaua de cauciuc sau foile de material plastic se folosesc cu pru- 
denţă, deoarece împiedică aerisirea pielii dacă sînt aplicate în mod defec- 
tuos. Muşamaua nu trebuie să fie mai mare de 40/40 cm. Ea serveşte exclusiv 
la protecţia cearşafului de pat şi a îmbrăcămintei mamei (sorei) cînd ţine 
sugarul in" braţe. Dacă muşamaua se introduce între cele două scutece, mar- 
ginile sale nu 'trebuie să se unească pe abdomenul sugarului, ci să se afle 
la o distanţă de cei puţin 15 cm, pentru a nu se ajunge la supraîncălzire. 

Muşamaua de pat (de sub aleza sau cearşaf) nu va fi aşezată pînă sub 
capul copilului, ci numai pînă în regiunea umerilor. Adesea apar abcese in 
regiunea occipitală, ca urmare a unor asemenea greşeli. 

Tehnica înfăşatului ţine seama îndeosebi de particularităţile legate de 

vîrsta 

a) înîasatul sugarului mic (0—3 luni). Rufăria necesară se pregăteşte 
astfel (fig. 83): pe masa de înfăşat se întinde scutecul mare, dreptunghiular, 









Fig. S3 — Pregătirea scutecelor pentru înfăşat. Fig. 84 — tmbrăcarea cămăşuţei. 

din finet sau molton. Deasupra se aşază întîi muşamaua, apoi scutecul mic, 
pătrat (din pînzăsau finet), în aşa fel încît marginea lui superioară, să se afle 
cu aproximativ 10 cm mai jos de marginea superioară a scutecului mare. 
Urmează scutecul triunghiular, rezultat din îndoirea pe diagonală a unui 
scutec mare pătrat; el se aşază cu latura mare cu 5 cm mai jos de marginea 
superioară a scutecului mic, vîrful privind in jos. 
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;h :Cînd sugarul trebuie schimbat complet se va pregăti şi cămăşuţa. Mîne» 
cile acesteia se petrec prin mînecile pieptăraşului. Primul gest va fi îmbră- 
carea cămăşuţei, apoi urmează Infăşatul. Pentru îmbrăcarea cămăşuţei 
(fig. 84) sora (sau mama) strlnge o mînecă întocmai ca pe un ciorap, apoi 
îşi introduce degetul arătător şi mijlociu prin partea de jos a mînecii şi prin- 
zînd pumnul copilului ii trage afară. .Cămăşuţa şi pieptăraşul se încheie 
prin legarea şireturilor pe umăr. 

Urmează infăşatul propriu-zis. Pentru aceasta sugarul este aşezat pe 
scutecele pregătite, astfel încît regiunea fesieră să fie cam la mijlocul scu- 
tecului triunghiular, iar marginea superioară a scutecului mare să fie în drep- 
tul axiîelor. Colţul de jos al scutecului triunghiular se trage între picioarele 
sugarului în sus, pe abdomen (fig. 85); apoi colţul din dreapta se trece peste 
abdomen spre stingă, iar. colţul din stînga spre dreapta (fig. 86 şi 87), avînd 
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Fig. 85, 86, $7 — Tehnica tnfăşatului 

sugarului mic. 
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grijă să fie bine întinse şi netezite către spatele copilului, dar nu prea strînse. 
Urmează scutecul mic, pătrat; cele două laturi se trec peste abdomen, 
partea de jos rămînînd liberă. Muşamaua se aduce In acelaşi mod spre abdo- 
men (fig. 88). Intre cele două margini ale sale trebuie să rămlnă un interval 
de 10—15 cm. Nu este permis ca muşamaua sa înfăşoare în întregime corpul 
sugarului (sau să se petreacă), deoarece duce la supraîncălzire şi iritarea tegu- 
mentelor prin menţinerea umezelii. Singurul, ei scop este să protejeze scutecul 
mare (din finet) de umezire prea frecventă. Peste muşama se trage cămăşuţa 
şi se netezeşte bine, pentru a nu forma cute ; marginea ei de jos se poate răs- 
frînge puţin (pentru a nu se uda), iar colţul cămăşuţei se introduce sub această 
margine, fiind astfel bine fixată. Acum se aplică scutecul mare : întîi se trece 
partea din dreapta spre stînga (fig. 89), apoi se fixează genunchii sugarului 
n extensie şi se îndoaie marginea inferioară a scutecului cu un lat de palmă 





Fig, 88, 89. 90, 91 — Tehnica ini'aşalului sugarului mic. 
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mai jos de vîrfuî picioarelor, pentru a asigura libertatea mişcărilor sugarului 
(fig. 90), în sfîrşit se trece şi partea din stînga spre dreapta şi cît mai mult 
spre spate (fig. 91). Cînd Înfăşa tul s-a făcut corect, latura vizibilă a scutecu- 
lui mare se găseşte îa spatele sugarului. Peste acest scutec se întinde pieptă- 
raşul şi se fixează în modul descris la eămaşuţă. Nu mai este necesară legarea 
cu cordon sau brîu („ca sa aibă picioarele drepte"). Folosirea acelor obiş- 
nuite (cu gămălie) este interzisă; în prezent au apărut ace de siguranţă speciale 
pentru înfăşatul sugarilor. 

Această metodă 'de înfăşat este folosită mai ales pentru sugarul mic, în 
familie şi în anotimpul rece. 

După baie, mai ales dacă nu este prea cald în cameră, sugarul mic se 
înfăşa după metoda arătată mai sus, însă cu o mică modificare: în loc să fie 
lăsate libere mîiniJe, se pot fixa de-a lungul corpului, cu ajutorul scutecului 
mare de finet. Sugarul se poate introduce apoi într-un sac de dormit care se 
leagă îa umeri. 

La no u-nâs cuiul cu plaga ombilicală nevindecată, se impune protecţia pansa- 
mentului ombilicaî. Pentru aceasta s-au recomandat variante ale tehnicii de 
mai^sus. Una dintre acestea este următoarea: scutecul triunghiular se îndoaie 
încă o dată rezultînd un triunghi cu 4 straturi de pînză, care absoarbe foarte 
bine umezeala; dimensiunile lui sînt suficiente pentru nou-născut. Vîrfuî 
triunghiului se trece între picioare pe abdomen. Unul dintre colţurile laterale 
aste trecut peste plică inghinală de aceeaşi parte pînă sub coapsa de partea 
opusă ; Apoi, vîrfuî care se află pe abdomen se îndepărtează din regiunea 
ombilicală, îndoindu-se în jos, spre regiunea organelor genitale. Cel de al doi- 
lea colţ lateral se înfăşoară bine întins peste abdomen spre spate. In felul 
acesta, toată urina este absorbită la emisie, iar regiunea ombilicală este prote- 
jată. Timpii următori ai înfăşatului sînt la fel ca la tehnica descrisă mai sus. 

La sugarii cu tegumente foarte sensibile, cu eritem fesier şi, în general, la 
sugarii bolnavi, se renunţă la muşama. Sugarul se înfaşă numai cu scutecul 
triunghiular, scutecul pătrat şi scutecul mare de finet. Muşamaua se pune, 
eventual, peste cearşaful saltelei şi se acoperă cu un scutec obişnuit. In această 
variantă, sugarul este mai lejer înfăşat, iar umezeala este menţinută mai 
puţin pe coxp; consumul de scutece este însă mult mai mare. 

b) înfăşatul prematurului. Se pregătesc următoarele scutece: 

— un scutec pătrat de finet; 

— un alt scutec de finet, aşezat în colţ, care se pune deasupra (cu acesta 
se învelesc membrele superioare şi capul copilului); 

— un scutec subţire,' pătrat, de pînză; 

— un scutec în triunghi. 

Tehnica de înfăşat este aceeaşi ca la nou-născutul la termen cu deosebire 
că unghiul superior răsfrînt al scutecului de finet pus în colţ se aplică pe capul 
sugarului ca o băsmăluţă, iar colţurile laterale se petrec în jurul braţelor şi 
trunchiului. 

Scutecele se încălzesc în prealabil. Dacă prematurul este foarte mic 
(sub 2 000 g), capul, mîinile şi picioarele trebuie bine protejate, pentru ca să 
nu se răcească. Pentru aceasta se confecţionează „căciulită", „mănuşi" şi 
„cizmuliţe" din vată. 

Scutecele din celofibră sînt foarte practice, deoarece eeonomisesc rufăria 
şi scutesc pe mamă de efortul de a spăla atîtea scutece. Sînt absorbante, 
moi şi uşor de folosit; după întrebuinţare se aruncă. 

^ Chiloţii din material plastic vor fi evitaţi pe cît posibil, deoarece împie- 
dică respiraţia pielii şi reglarea temperaturii, favorizînd apariţia de iritaţii 
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şi eritem fesier. Se vor folosi numai în ocazii speciale (voiajuri, plimbă 
in caz de eritem fesier sau infecţii cutanate sînt strict contraindicaţi. 

Capul rămîne descoperit cît timp sugarul este ţinut în casă sau clnd 
afară temperatura este peste 22° C. 

Schimbatul sugarului 

238. Schimbarea rufăriei şi a scutecelor se face după 

baia de curăţenie şi, în cursul zilei, atunci cînd sugarul s-a murdărit. Pentru 
aceasta nu există însă o regulă fixă. Unii sugari urinează de 10—20 de ori 
pe zi, dar aceasta nu înseamnă că trebuie schimbaţi de fiecare dată. La emi- 
siile mai mari de urină, schimbarea este 
obligatorie. La micţiunile mai reduse canti- 
tativ şi îndeosebi dacă sugarul doarme, aceas- 
ta se amînă pînă la trezirea lui. De aseme- 
nea, nu trebuie uitat că schimbările mai 
frecvente favorizează pierderile de căldură, 
iar pentru mamă consumul mare de rufărie 
constituie un efort suplimentar inutil. După 
emisia de scaun, sugarul trebuie însă schim- 
bat imediat. 

Sugarii cu diateză exsudativă (cruste 
-galbene pe pielea capului şi sprîncene, ro- 
şeaţă la cutele pielii) vor fi schimbaţi mai 
des, deoarece tegumentele lor sînt mai sen- 
sibile la umezeală şi agenţii iritanţi. Se apre- 
ciază că un sugar se schimbă de 7 — 10 
ori pe zi. 

Cum se procedează dacă sugarul este 
găsit murdar la ora alimentaţiei? La su- 
garii mici, avînd în vedere tendinţa mai 
mare la regurgitaţi!,- schimbarea se face de 
preferinţă înainte de alimentaţie, pentru a 
se evita manipulările după administrarea 

prînzuiui. Ceilalţi pot fi schimbaţi după alimentaţie, mai ales că unii sugari 
au emisii de urină şi fecale chiar în timpul mesei. 

La fiecare schimbat, sugarul va fi spălat cu un colţ de scutec umezit, 
apoi uscat prin tamponare. După scaun, pielea se spală cu apă călduţă şi 
apoi se unge cu ulei. 

Scutecele murdare cu urină sau. cu fecale se păstrează în găleţi separate, 
pînă la spălare şi fierbere. 

299. Pudrajul Cu ocazia înfăşatului se face pudrajul regiunii ano- 
genitale si a plicilor, folosindu-se o cutie cu capacul perforat, niciodată pămă- 
tuful. La plici, pudra se aplică cu ajutorul unui colţ de scutec uscat, pe care 
s-a depus un strat foarte subţire (vezi şi punctul 293 E). 

Cutia plină cu pudră nu este o jucărie pentru copii; ea se poate deschide, 
iar pudra poate fi aspirată în căile respiratorii ale copilului, determmlnd 
moartea acestuia prin asfixiei 

300. îmbrâcarea sugarului pentru plimbare. Dacă 
sugarul este scos pe balcon sau în grădină sau este dus la plimbare cînd vre- 
mea este rece, i se pune o jachetă de lină şi o căciulită. Mulţi sugari nu suportă 
lîna pe piele; de aceea, mama se va îngriji ca la gît, la manşete sau ia 




Fig. 92 — Pantalonaş din material 
plastic. 
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nivelul şnurului de Ja căciulită, lîna să nu vină în contact direct cu pielea. 
Sugarul va fi apoi învelit cu o păturică de lînă sau o pilotă. 

în zilele calde, însorite, sugarul nu va fi îmbrăcat cu obiecte de lînă. 
Vara, capul sugarului trebuie protejat de acţiunea directă a razelor soarelui 
sau de vînt cu o bonetă, o pălăriuţă sau o şapcă de culoare deschisă şi de 

dimensiuni adecvate sugarului. 

301. Scoaterea aîară la aer şi soare. Pentru o dezvol- 
tare normală a copilului de orice vîrstă aerul şi soarele au o importanţă 
deosebită. Oricine a îngrijit plante sau animale ştie că acestea se ofilesc "şi 
nu se dezvoltă fără aer şi raze de soare. Florile ţinute In camere întunecate 
şi neaerisite sînt galbene, veştede şi plăpînde. Puii de animale ţinuţi numai 
în grajd rămîn mici, piperniciţi, cu oase subţiri, cu părul zburlit şi friabil. 
Ceva asemănător se întîmplă şi cu sugarii la care nu se asigură aer, lumină 
şi soare. Şi totuşi sînt familii care în cursul iernii nu-şi duc copihu afară 
săptămîni şi chiar luni de zile, de frică să nu „răcească". Degeaba este îngri- 
jit bine, este alimentat la sin, este schimbat şi îmbăiat la timp; dacă el nu 
beneficiază de aer curat şi de raze de soare, se ofileşte ca o floare. 

Razele soarelui au o mare importanţă în creşterea organismu'ui copilu- 
lui; cea mai importantă acţiune o au razele ultraviolete care favorizează sin- 
teza vitaminei D (care se ştie, previne apariţia rahitismului). Razele soare- 
lui pătrund şi în cameră, dar în cantitate mult mai mică. Razele ultravio- 
lete nu trec prin stic ] a ferestrei, iar fereastra deschisă nu înlocuieşte în între- 
gime o plimbare în aer liber. Copilul este dus afară nu numai pentru soare, 
dar şi pentru mişcarea aerului (nu vîntul), trepidaţiile şi legănatul cărucioru- 
lui, freamătul frunzelor arborilor de pe aleele unde este plimbat şi variaţiile 
de temperatură (care pe lîngă acţiune de căîire, contribuie şi la calmarea suga- 
rului). Un copil ţinut la aer curat este rezistent ia infecţii, creşte bine, se îmbol- 
năveşte mai greu şi se vindecă mai uşor. Un organism călit se adaptează 
mai uşor la schimbările de temperatură: nu are guturai, nu se învineţeşte 
şi nu tremură cînd este schimbat intr-o cameră mai răcoroasă; îi place baia 
şi se poate face duş de timpuriu. 

Sugarul care beneficiază de aer curat (plimbare zilnică, somn pe o verandă 
etc.) doarme mult şi liniştit, mănîncă mai bine, este vioi. 

a) Nou-năseutul poate fi dus afară? în primele patru săptămîni de viaţă, 
fiinţa umană are nevoie de condiţii constante de mediu, cu temperatură de 
20°— 22°C, fără tulburarea somnului şi fără schimbarea mediului sau a per- 
soanei care îl îngrijeşte. Mama este încă lăuză şi nu este bine să facă efor- 
turi pentru a plimba nou-născutul. Acesta are nevoie în primul rînd de linişte 
şi de alimentaţie la cerere, prînzurije fiind solicitate la ore neregulate. 
Variaţiile de temperatură, mişcările de aer şi radiaţiile ultraviolete excită 
şi suprasolicită nou-născutul. 

In principiu, în timpul verii, nou-născutul la termen sănătos, poate fi 
scos afară după primele doua săptămîni de viaţă, iar în cursul iernii la 4(6) 
săptămîni. Prematurii vor fi scoşi afară vara după ce au împlinit 4 săptămîni 
de viaţă şi au greutatea peste 2 500 g; în timpul iernii vor fi scoşi la 8—10 
săptămîni. 

în primele luni de viaţă sugarul poate fi dus afară dacă în cameră este 
mai răcoare decît afară sau, invers, dacă în casă este zăpuşeală, iar afară 
la umbră este mai plăcut. Bineînţeles, va fi plimbat în locuri ferite de vînt, 
de praf, iar vara, dacă temperatura este Deşte 22° C, va fi ţinut numai la 
umbră. 
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b) Scoaterea afară seva face progresiv, cu prudenţă* Cele mai mari difi- 
cultăţi în scoaterea afară se întîmpină cu sugarul care este ţinut în camere 
supraîncălzite (peste 24° C) şi neaerisite şi /sau cu cei îmbrăcaţi prea gros 
(„înfofoliţi") cu bonete pe cap, cu jachete groase, cu flanele şi înfăşuraţi in 
pătură, cu braţele legate * sub pătură. 

Aşadar, cu cit sugarii sînt mai mici şi cu cît diferenţa dintre temperatura 
din cameră şi cea de afară este mai mare, scoaterea la aer se va face 
cu mai multă prudenţă. în momentul cînd sugarul este scos afară va fi 
urmărit cu atenţie: dacă plînge, dacă devine palid sau se învineţeşte, expu- 
nerea la aer va fi oprită. Cînd adoarme va fi observat cu atenţie, deoarece nu 
ne putem da seama dacă îi este frig sau caid. în timpul iernii, dacă sugarul 
devine palid sau vînăt, iar picioarele se răcesc (dacă nasul şi mîinile sînt reci 
nu înseamnă că i-a fost frig), va fi mai bine acoperit sau va fi readus in 

casă 

Există sugari care atunci cînd ajung afară devin palizi, dar sînt vioi, cu 
stare generală bună, iar membrele inferioare rămîri calde; aceşti sugari vor 
fi duşi afară cu atenţie, pe perioade foarte scurte ia început, apoi mărite 
foarte încet şi numai pe timp favorabil. 

In timpul verii se urmăreşte dacă se congestionează la faţă, dacă transpiră 

şi dacă se usucă buzele. 

Cu prudenţă şi numai cu recomandarea medicului se vor scoate afară 

şi sugarii convalescenţi sau bolnavi. 

c) Din octombrie pînă în aprilie expunerea la aer se va face treptat. La 
început, sugarul va fi ţinut în dreptul ferestrei deschise cîteva minute ; în 3—4 
zile se va ajunge la un sfert de oră, iar într-o etapă următoare timp de 6—7 
zile va fi ţinut în coşuleţuî plasat în apropierea ferestrei deschise timp de 1/2 
oră. Abia după aceea, respectiv la vîrsta de 4—5 săptămîni va fi dus afară 
5 minute la început, un sfert de oră, apoi 1/2 oră, şi în sfîrşit 1 — 2 ore maxi- 
mum. Sugarul sănătos, neînfofolit, ţinut în camere constant şi moderat 
încălzite (18-20° C) poate cu timpul să fie ţinut afară pe ger (pînă la— 5°C) 
timp de 2-2 1/2 ore. în caz de ger mare va fi scos pe perioade mai scurte, 
dar de două ori pe zi. 

Sugarul va fi îmbrăcat cu două jachete de lînă şi cu mănuşi pe care să* 
nu le poată scoate, iar pe cap i se va pune — peste boneta de bumbac — 
o căciulită de lînă. Va fi învelit cu o cuvertură călduroasă de lînă sau o pla- 
pumă de puf. Nu stntem de acord ca sa fie legat peste gură şi peste nas, deoa- 
rece frînează procesul de călire şi stînjeneşte respiraţia. Faţa trebuie să rămînă 
descoperită. în schimb, dacă afară este prea frig şi sugarul este ţinut mai 
mult la ger, se vor plasa în cărucior, de-a lungul membrelor inferioare, In 
afara îmbrăcăminţii sugarului, două sticle cu apă caldă, bine înşurubate, 
avind grijă să nu producă arsuri ale pielii sugarului prin scurgerea apei încinse 
sau prin plasarea recipientelor direct pe pielea sugarului. 

Cînd este deosebit de frig, în plină iarnă, iar sugarul a început să pedaleze, 
să-si agite mîinile si /sau să se întoarcă pe o parte, acesta va fi pus într-un 
sac' matiasat sau dintr-o ţesătură de lină, în care el poate să dea în voie 
din picioare si din mîini.' în lipsa unui sac, va fi bine învelit, pîna la git, cu 
o pătură groasă de lînă. Corect îmbrăcat şi bine învelit, sub influenţa aerului 
rece şi proaspăt, sugarul adoarme repede. 

în timpul iernii, sugarul poate sta şi la soare deoarece razele solare 
nu sînt atît de puternice încît să provoace insolaţii, în schimb sînt calde. 
Toamna, în unele zile călduroase din iarnă şi primăvară, pe măsură ce vre- 
mea se încălzeşte, scoatem sacul şi apoi mănuşile şi le înlocuim cu un jerseu 
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de lînă şi cu un sac mai subţire, numai pentru picioare. Apoi se scoate căciula 

menţmînd numai o bonetă, iar dacă afară este cald (peste 16° C) se renunţă 
atît Ja jerseul de lînă, cît şi la sacul de picioare, rămînînd cu o jacheţică 
obişnuita şi cu ciorapi-pantaloni sau pantaloni-salopetă. 

d) Primăvara şi vara. Din lunile mai-iunie pînă prin septembrie dacă 
este cald şi frumos, expunerea la aer se va face aşa cum s-a mai spus dar 
mai precoce şi progresele pot fi mult mai rapide. După 2-3 săptămîni de 
viaţa sugarul va fi ţmut afară, din prima zi, 15 minute. Dacă nu este agitat 
şi nu se observă nici un semn alarmant în starea lui generală, sugarul va fi 
ţinut 30 minute în a doua zi, 1-2 ore in a treia, tot intervalul dintre două 
mese in a patra zi şi, apoi, dacă sînt posibilităţi, poate rămîne afară de dimi- 
neaţa pină seara. 

Cînd l se face obişnuirea cu aerul, pentru a preveni arsurile feţei şi/sau 
supraîncălzirea (şoc caloric, deshidratare acută), nu este permisă expunerea 
directa la soare. Cînd afară este prea cald, sugarul va fi scos numai pe răcoare 
de preferat dimineaţa între orele 7 şi 10, iar seara între orele 17 şi 20 
Daca temperatura exterioară este peste 27° C la umbră, sugarul va fi ţinut 
într-o cameră răcoroasă, sumar îmbrăcat şi i se va da să bea ceaiuri sau sucuri 
de iructe. Cînd soarele bate din plin pe un balcon protejat de un acoperiş 
şi de perdele sau pe o verandă cu geamuri, temperatura aerului poate atinge 
repede valori foarte înalte (pericol de supraîncălzire). De aceea, este bine să 
se controleze cu exactitate temperatura aerului. 

Dacă este plimbat cu căruciorul prin locuri expuse direct ia soare fără 
umbra, se va pune pe capul sugarului o şapcă sau o pălăriuţă de culoare des- 
chisa şi cu boruri mari, la nevoie se destinde coviltirul căruciorului. Se va 
avea grijă ca lumina prea puternică sau razele soarelui să nu-i vină direct 
In ochi ci dm spate spre faţă. Pentru a se obişnui mai uşor cu lumina şi soarele 
sugarul nu va fi ţmut în camere întunecoase, cu perdelele sau jaluzelele' 
trase. 

. *~ A }' ltj ir V casă > cît 9* afară * sugarul nu va fi prea înfofolit şi nici strîns 
înfăşat, pentru a se putea mişca. Mlinile vor fi lăsate libere. Sugarul va fi 
îmbrăcat m costumaş - model salopetă - cu cămăşuţă. Pe măsură ce se 
încălzeşte jLfară, se lasă braţele descoperite (prin suflecarea mînecilor sau folo- 
sind camaşuţe şi/sau jachetele, cu mînecuţă scurtă), apoi ciorapii-pantaloni 
se înlocuiesc cu pantalonaşi scurţi (sau chiloţi) şi botoşei; în continuare, dacă 
afara este toarte cald, se scot şi şosetele pentru ca tot piciorul să fie gol iar 
sugarul rarnîne îmbrăcat numai cu chiloţi, o cămăşuţă cu mîneci scurte şi - 
daca soarele este prea puternic - cu o pălăriuţă pe cap. Pînă la 3 luni sugarul 
nu va h dezbrăcat complet gol, cît este ţinut afară. La sugarul mai mare se 
scoate camaşuţa, apoi pantalonaşii scurţi (chiloţii), ajungînd să stea gol la aer 

împotriva înţepăturilor de insecte (ţînţari, muşte, albine, viespe, păian- 
jeni) se poate pune o bucată de tifon pe coşul, patul sau căruciorul sugarului 
iar la ferestre se- plasează site. Să nu se uite că ambele metode împiedică cir- 
culaţia aerului, aşa că se va recurge la astfel de mijloace numai dacă intr-ade- 
var există pericolul ca sugarul să fie înţepat de insecte. 

e) Fe ce vreme poate fi scos un sugar mic afară? în general sugarii mici 
nu vor fi scoşi afară dacă este prea frig (sub minus 4-6°C), este vînt°puternic 
ploaie torenţială, ceaţă densă, iar în timpul verii - în zilele sau orele de 
caniculă. 

Trebuie însă subliniat că şi la aceste interdicţii sînt necesare unele co- 
rectări : 

160 



— Iarna, chiar dacă este frig şi sugarul este sănătos şi obişnuit cu frigul 
poate fi scos afară, mai ales dacă a nins recent sau este un ger uscat, fără vînt 

şi ceaţă. 

— Dacă este o ploaie liniştită, nu prea deasă, sugarul poate fi scos afară, 

cu un cărucior cu coviltir. 

— In lunile de toamnă şi îndeosebi de iarnă se întîmpîă ca săptămîni 
întregi să fie ceaţă sau nor; chiar şi pe o astfel de vreme ceţoasă şi/sau înnorată 
sugarul sănătos va fi scos la aer. Numai dacă ceaţa este prea densă este inter- 
zisă plimbarea. 

— La schimbarea vremii, la vînt puternic (vijelie), sugarul nu este scos 
din casă. La adierea vîntului uşor de primăvară sau toamnă sugarul se simte 
bine. 

f) Orarul scoaterii la aer a sugarului este in funcţie de anotimp, de altitu- 
dine, de climă şi de timpul liber al părinţilor. Va fi scos afară în acea parte a 
zilei cînd temperatura de afară nu diferă prea mult de cea a camerei. Iarna va 
fi jcos în jurul primului, în miezul verii — dimineaţa şi pe înserate, iar pri- 
măvara şi toamna — toată ziua, dacă timpul este frumos. Dimineaţa aerul este 
mai curai, cu mai puţin praf, iar în localităţile industriale — mai puţin poluat; 
de aceea se va prefera scoaterea afară a sugarului dimineaţa şi înainte de masa, 
de prînz. 

La şes şi deal se va scoate după prima masă (7,30—11), la munte în jurul 
primului (10,30-12), iar pe litoralul Mării Negre între 7,30 şi 9,30 dimineaţa. 

Ideal ar fi ca din primăvară pînă în toamna, în zilele cu vreme favorabilă, 
sugarul să fie ţinut la aer toată ziua, să doarmă, să mânînce, să fie schimbat 
afară, urmînd ca numai baia să se facă în cameră. în timpul caniculei va fi 
ţinut afară numai dimineaţa şi seara. Cu cît se înaintează spre toamnă, se scade 
durata şederii afară, ajungînd ca în octombrie aceasta să fie de 3 — 6 ore. 

în primele săptămîni de viaţă, va fi ţinut într-un coşuleţ aşezat pe o bancă 
în grădină, pe terasă sau în balcon. Vara se preferă un loc umbrit, răcoros, iar 
iarna — unul mai adăpostit, ferit de vînt, dar însorit. 

Căruciorul serveşte atunci cînd sugarul este dus într-un parc. Dacă familia 
are o locuinţă cu grădină sau lingă bloc sînt spaţii verzi, nu este necesară „plim- 
barea" cu căruciorul la distanţe mari. Astfel de plimbări pe teren uşftr accidentat, 
prin locuri umbrite şi cu variaţii de decor se recomandă numai în tkzul sugarilor 
agitaţi şijsau cu tulburări de somn. 

Criterii şi observaţii după care se stabileşte starea de sănătate a 
nou-născutului 

302. Primul examen medical. La venirea din maternitate, 
cu prilejul primei vizite medicale (care este bine să se facă în comun de către 
medic şi sora de ocrotire) părinţii au pe buze ca primă întrebare: este 
sănătos copilul nostru? La marea majoritate răspunsul este da. Cum ajunge 
medicul la concluzia că nou-născutul este într-adevăr normal şi sănătos? 

Examenul medical aî urnii nou-născut începe cu o convorbire care are ca subiecte 
evoluţia sarcinii şi desfăşurarea naşterii actuale 1 ; istoria sarcinilor şi naşterilor anterioare; 
starea de sănătate a părinţilor şi eventual a rudelor apropiate; ce s-a întîmplat cu nou- 
născutul după naştere 1 . Este un adevărat interogatoriu, în. care părinţii trebuie să fie sin- 
ceri, exacţi în răspunsuri, răbdători şi convinşi că mulţimea de întrebări ce se pun este 
în interesul sănătăţii copilului lor (vezi punctul 231). 



1 Toate aceste date sînt de obicei consemnate în biletul de externare ai mamei şi în 
fişa de legătură a nou-născutului. 
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înainte de a se începe examenul propriu-zis, aiii medicul cit şi mama se 
spală pe mîini. Aşa cum s-a mai spus, examenul şi îngrijirile sugaruluise fac 
într-un mod comod pentru mamă şi medic, pe o masă, un birou, un scrin/sau 
o masă de înfăşat, mai înaltă şi cu o suprafaţă corespunzătoare pentru aşe- 
zarea sugarului şi a obiectelor necesare pentru îngrijirea lui. Medicul sau 
sora de ocrotire, împreună cu familia, vor alege unde să se plaseze această 
masă (în apropierea patului sugarului într-o zonă luminoasă, aproape de o 
sursă de căldură şi lipsită de curenţi). Masa de înfăşat se acoperă cu o pătură 
obişnuită, îndoită, deasupra căreia se întinde o bucată de muşama sau de ma- 
terial plastic, iar peste acestea un cearşaf mare împăturit în două sau în patru, 
astfel încît să acopere toată suprafaţa mesei. Pe paturile scunde ale adulţilor, 
îngrijirile se fac incomod şi obositor pentru mamă. Lăuza are încă dureri de spate, 
organele abdominale nu au revenit complet la locul dinainte de naştere, mai are 
încă scurgeri de strige etc, toate acestea sînt întreţinute de poziţia aplecată, necesară 
pentru îngrijirea sugarului pe un pat scund. înainte de a se dezbrăca nou-năs- 
cutul, se închid ferestrele, iar mama şi examinatorul îşi spală şi încălzesc mîinile. 

Totul se desfăşoară fără grabă, metodic, cu calm deplin, cu gesturi si- 
gure, cu manevre simple şi corecte. Mama va fi atentă la toate gesturile medi- 
cului sau sorei de ocrotire, pentru a face şi ea întocmai. 

Un bun observator sesizează foarte multe elemente de diagnostic înainte 
de a fi dezbrăcat nou-născutuî. In timpul cit a discutat cu mama, în cadrul 
unei convorbiri făcute pe îndelete, îa care participă toată lumea stînd 
pe scaun, medicul sesizează: starea psihică a mamei; dacă în familie există 
armonie şi înţelegere; topografia locuinţei; nivelul de civilizaţie şi igienă al 
familiei; gradul de educaţie sanitară şi de pregătire pentru rolul de părinţi; 
înzestrarea sugarului; greşelile de "plasare a mobilierului în vederea instalării. 
mamei şi sugarului etc. Aprecierile medicului şi sorei de ocrotire despre sănă- 
tatea nou-născutului, organizarea îngrijirilor (dotare, orar, persoane etc.) 
vor fi adaptate particularităţilor familiei, gradului de instrucţie, condiţiilor 
materiale ale locuinţei. 

Intre timp, medicul a fost atent la nou-născutul care urmează să fie 
examinat (dacă doarme, dacă este agitat; faţa; poziţia în care stă în pat; 
manifestări anormale). Ordinea examenului nou-născutului nu este aceeaşi 
ca la adult; nou-născutul este lăsat cît mai mult nemişcat*^ se face totul pentru 
ca el să nu ţipe; manevrele mai brutale (auscultaţia regiunii spatelui, unele 
manevre în cadrul investigaţiilor neurologice şi examenul gurii) se fac la urmă. 

Este normal copilul? Aceasta este întrebarea pe care a pus-o mama încă 
din maternitate. Indiferent de asigurările date de obstetricianul şi de pedia- 
trul din spital, familia rămîne multă vreme cu această întrebare obsesivă 
exprimată faţă de orice medic ce examinează copilul în cadrul familiei. 

Acum, în familie, medicul şi părinţii (îndeosebi mama) au condiţii optime 
pentru a observa şi cunoaşte noul venit. în paginile care urmează se va da o 
serie de noţiuni (unele mai complicate, este adevărat) ce pot fi utilizate pen- 
tru cunoaşterea generală a sugarului şi pentru depistarea unor manifestări 
anormale. 

Un observator experimentat poate să-şi dea seama de foarte multe lu- 
cruri despre nou-născut, doar privindu-1 de la „picioarele patului": faţa, modul 
cum respiră, poziţia în care doarme, vigoarea ţipătului. Relatările mamei sînt 
elemente ce ajută pe medic să-şi formeze o primă opinie despre starea de să- 
nătate a nou-născutului. Pentru stabilirea stării de sănătate trebuie observate 
şi urmărite în desfăşurarea lor caracteristicile fizice şi fiziologice. 
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Cei mai fin şi preţios observator rămîne mama, care, in marea ei dragoste 

pentru copil, este mai atentă deeît oricine, la toate manifestările acestuia. 
Rămînînd tot timpul cu el, mama are prilej ui să -l urmărească în toate situa- 
ţiile normale (alimentaţie, baie, somn, înfăşai, etc.) sau anormale (Înţepenire 
în vi neţi re, vărsături etc). Uneori, apar reacţii trecătoare ale nou-născutului 
şi sugarului, care pot surprinde o mamă neiniţiată. 

Este nevoie ca, în această epocă de progres, adulţii să fie înarm-aii cu cu- 
noştinţe temeinice, aprofundate, privind atribuţiile lor de părinţi. Creşterea unui 
copil nu mai constituie o problemă de instinct, de tradiţie sau de meşieşugărism 
îngust. Cînd orice tînăr are atitea cunoştinţe din toate domeniile, cînd instruirea 
de bază în ţara noastră durează 10 ani de şcolarizare, credem că se poate pretinde 
ca părinţii să deţină un bagaj de noţiuni de un nivel mai înalt, absolut necesar 
celei mai fireşti misiuni ale unei existenţe umane: creşterea şi educaţia urmaşilor. 

Creşterea şi dezvoltarea nou-născutului 

303. Creşterea în greutate. Se ştie că la naştere greutatea 
medie a unui nou- nasc ut este de 3 000 -—3 500 g. După recuperarea scăderii 
fiziologice în greutate, cei mai mulţi nou-născuţi cresc cu cîte 25—30 g pe 
zi. Există însă şi variaţii individuale. 

Deoarece majoritatea nou- născu ţi lor scad în greutate, în primele zile 
după naştere, cu circa 5 — 10% din greutatea iniţială, ei trebuie să recupereze 
această pierdere, înainte de a creşte în greutate. Aceasta înseamnă că, în mod 
normal, în prima lună creşterea este de 500— 550 g, adică la o lună sugarul cîn- 
tăreşte 3 600—4 000 g. Bineînţeles că progresul ponderal depinde atît de 
greutatea de la naştere, cît şi de scăderea fiziologică în greutate. 

Din motive didactice, în manuale este scris că nou- născuţii cresc cu 
750 g în prima lună. în practica de toate zilele acest salt pondera.} este rareori 
întâlnit: de aceea, marnele şi surorile de' ocrotire nu se vor alarma dacă sporul 
ponderal al sugarului nu atinge 750 g în prima lună de viaţă. 

a) Creşterea zilnică este neregulată. Creşterea de 30 g/zi reprezintă numai 
o medie calculată din totalul greutăţilor clin mai multe zile. Greutatea nou- 
născutului variază mult de la o zi la alta. Micile neregularităţi se compensează 
de la sine. 

b) Cît de des se cmtăreste? Nou-născutul nu trebuie cîntărit zilnic. Este 
suficient un singur control pe săptămină, făcut totdeauna la aceeaşi oră şi 
cu acelaşi cîntar. Oscilaţiile în greutate pot declanşa probleme nejustificate 
în familiile anxioase. 

Dacă este vorba de un nou-născut prematur, subponderal sau bolnav, sînt 
necesare cîntar ir i mai frecvente. 

Dacă există cîntar in casă, este bine ca prima cîntar ir e să se facă în ziua 
sosirii de la maternitate, pentru că există uneori diferenţe importante între cîntare. 

Cifrele constatate la fiecare cîntărire se notează tntr-un carnet (caiet) în- 
tocmit de mamă după, indicaţiile medicului. 

c) La naştere, nou-născutul măsoară 50 — 52 cm; în prima lună ei creşte 
cu 2—4 cm. 

Pielea 

304. Pielea nou-născutului este catifelată şi elastică. Cînd se pipăie sau 
se apucă între degete pielea împreună cu ţesutul grăsos de sub piele, avem o 
senzaţie plăcută de ţesut in stare de tensiune, elastic, ce revine repede îa 
starea iniţială. Este ceea ce medicii numesc „turgor" (vezi punctul 20. b). 
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a) La nou-născuţii prematuri, la sugarii cu diaree gravă, la distrofici, 
turgorul este mult diminuat sau dispare cu totul; pielea este moale, flască, 
dacă se apucă o cută („plică") de piele, mai ales de pe abdomen, aceasta „per- 
sistă" astfel cîteva secunde (dispare lent) în caz de deshidratare. 

La nou-născuţii din sarcină depăşită, la cei care au- suferit în perioada 
intrauterină, turgorul este de asemenea diminuat, iar pielea poate fi zbîrcită, 
încreţită. Conţinutul excesiv în apă, mergînd pînă la apariţia de edeme, poate 
sugera în mod greşit, la prematur, un turgor bun. Dar suprafaţa cutanată 
este lucioasă, ţesutul de sub piele este moale, la apăsare rămîne urma degetu- 
lui. Pielea nou-născutului reacţionează foarte uşor la excitanţii externi. Dacă 
se excită cu degetele examinatorului o zonă oarecare a pielii, pot apărea pete 
mari roşii pe o parte a corpului mai mult decît pe cealaltă. Această reacţie 
cutanată exagerată se datoreşte probabil unor deficienţe a reglării circulaţiei 
sanguine; dispare în cîteva luni. în timpul somnului, nou-născutui este de 
obicei mai palid decît în stare de veghe, în special în jurul gurii. 

b) După dispariţia stratului de grăsime (vernix caseosa) (vezi şi punctul 




sau roşie (eritrodermia nou-năseutului) dispare după primele^ zile de viaţă. 




furuncule, care necesită îngrijiri corecte şi tratament medical prompt, 

c) Culoarea gălbuie a tegumentelor din primele zile de viaţă este expresia 
icterului fiziologic (vezi punctele 220, 322). 

d) Culoarea albăstruie (cianoza) a feţei şi uneori şi a extremităţilor (mîi- 
nilor şi picioarelor), accentuată după ţipete, pune unele probleme în ceea ce 
priveşte sănătatea copilului, aşa că trebuie înştiinţat de îndată medicul. 

La cei la care naşterea a fost dificilă (prelungită, manevre obstetricale 
speciale, aplicarea de 'forceps) se pot constata leziuni superficiale ale pielii 
(roşeaţă, vineţeală, necroză de presiune) pe cap, faţă, alte zone ale corpului 
(pe fese în caz'de prezentaţie pelviană), dar acestea trec în. cîteva zile. 

e) Petele roşii sub formă de „fragă roşie de pădure", de diferite dimen- 
siuni, una sau multiple, se întîlnesc relativ frecvent; mai tîrziu pot. fi tratate 
cu succes de dermatolog. Poartă numele de hemangioame. 

f) Pe frunte, pleoapele superioare, ceafă, mai rar pe nas, se observă uneori 
pete roşii neproeminente date de aglomerări şi dilatări de vase capilare san- 
guine. Aceste zone roşii („pete vasculare", naevus flammens, „ciupitura berzei") 
se accentuează cind nou-născutul ţipă. De regulă, dispar în primul an de viaţă. 
Numai în mod excepţional cele care sînt la nivelul rădăcinii nasului sau pe 
frunte se şterg aparent, dar rămîn toată viaţa, devenind abia vizibile în timpul 
emoţiilor sau eforturilor, cînd se congestionează. 

g) Eritemul toxic (vezi punctul 223). 

h) Sudamina sau „roşeaţă de căldură" apare mai ales dimineaţa (şi dis- 
pare după-amiază), sub forma unor mici ridicaturi roşii cu vîrful albicios; 
se datoreşte acumulării de transpiraţie. Poate duce la inflamaţia pielii cu ro- 
şeaţă difuză, mai ales pe la cutele pielii. Este bine să nu fie tratată. Aplicaţia 
de 'creme agravează acumularea de sudoare în canalele sudoripare şi feno- 
menul se accentuează. Singurul tratament este evitarea căldurii în exces şi, 
cel mult, pudra] cu talc simplu. Părinţii trebuie să se obişnuiască cu aceste 
erupţii. Sugarul este mai puţin afectat decît părinţii! 
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i) Eritemul fesier („opâreala u sau irilaţia). Deşi este expus pe larg şi la 
punctele 292, 294, fiind „incidentul" pe departe cel mai frecvent şi mai supără- 
tor în primele săptămîni de viaţă, vom face şi aici mici sublinieri. 

Cind. revine de la maternitate, mama este mirată că nou-născutul are o 

„iritaţie îa funduleţ". Aceasta nu înseamnă că nu a fost îngrijit cum trebuie^ 
ci numai că pielea lui. are nevoie de o atenţie deosebită. Roşeaţa este limitată 
cîteodată îa regiunea anală, dar se poate Întinde la regiunea genitală şi 3a 
partea superioară a coapselor. Această roşeaţă este produsă de cele mai multe 
ori de cauze locale: 

— Scaune acide şi dese, mai ales îa sugarii alimentaţi la sîn sau cu pre- 
parate adaptate (Humana, Similac). Medicul pediatru va indica, poate, o 
pomadă izoîantă care să protejeze pielea sugarului. S-ar putea să recomande 
şi un medicament care să fie dat pe gură pentru a corecta tendinţa la scaune 
acide, semilichide. 

— Folosirea, rău suportată, de chiloţi (fin cauciuc sau din plastic, utili- 
zarea de detergenţi prea energici la spălarea scutecelor şi/sau „limpezirea" 
insuficientă după spălare şi fierbere (trebuie „trecute" prin mai multe „ape 
limpezi"). 

Dacă eritemul persistă sau se agravează, trebuie consultat medicul care 
va stabili dacă nu este vorba de o infecţie intestinală sau cutanată (cu microbi 
sau ciuperci microscopice). S-ar putea să fie vorba de o reacţie specială a 
pielii care cere îngrijiri prelungite (alergie etc). 

Pentru evitarea unor greşeli ce se fac frecvent, insistăm cu următoarele 
sfaturi : 

— cel mai bun remediu pentru prevenirea şi tratamentul eritemului fesier 
este să se lase descoperite, în contact cu aerul, regiunea feselor, organelor genitale 
şi coapselor de mai multe ori pe zi, avînd grijă ca temperatura camerei să fie 
în jur de 22° C ; 

— să nu se înţarce sugarul şi să nu se adauge alt lapte pe motiv că nu 
este bun laptele de mamă; 

— să nu se folosească medicamente pentru tratamentul local şi general 
decît la sfatul medicului; 

— să se fiarbă şi să se limpezească bine lenjeria sugarului. 

j) Crustele (,,cojile u ) de pe pielea capului. Pe pielea capului şi (rar) pe 
sprîncene se formează adesea cruste (coji). Ele nu au nimic grav, nu sînt pro- 
duse de o lipsă de curăţenie. în limbaj medical poartă denumirea de „seboreea 
capului" sau „cruste seboreice". Este manifestarea cea mai frecventă şi — 
pare-se — cea mai uşoară a aşa- numitei dermatite seboreice. Aceasta este 
o stare particulară a pielii ce se manifestă îndeosebi în primele săptămîni 
de viaţă şi constă în secreţia excesivă de substanţe grase, producerea de scuame 
şi înroşirea pielii. 

Crustele seboreice se localizează mai ales în regiunea parietalelor şi a fon- 
taneleimari. Depozitele pot fi atît de masive, încît să ducă îa formarea unui 
strat compact, gros, grăsos, aderent, uneori urît mirositor. Prin desprinderea 
brutală a cojilor iese îa iveală pielea roşie, iritată, cîteodată chiar zemuindă. 
Astfel de coji (în strat subţire, cu fragmente mici) se pot forma şi pe sprîncene 
sau în zonele din spatele pavilioanelor urechilor. 

Cînd cojile sînt subţiri sau fragmentate se pot înlătura după baie cu o 
perie de păr, mînuită foarte blînd şi foarte delicat. Cînd stratul crustos este 
compact şi recidivant se aplică cu 10 — 12 ore înainte de baie o vaselină simplă 
sau unguent salicilic 0,5 — 1% şi se spală încetişor şi meticulos cu mîna de 
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3-4 ori pe săptămînă cu apă săpunită. Reamintim că regiunea fontanelei 

nu este fragilă şi poate fi spălată ca şi restul pielii capului. In cazurile de se- 
boree recidivantă pe sprîncene şi după urechi, rezultate bune se obţin în multe 
cazuri cu produsul „Locacorten". 

k) Panariţiul Este vorba de mici colecţii de puroi de pe lingă unghii. 
Aceste leziuni trebuie semnalate medicului, pentru că pot fi punctul de ple- 
care al unei infecţii mai serioase. Pînă la venirea medicului nu se storc şi în 
general nu se face nimic, cel mult se pun comprese sterile îmbibate în soluţie 
1°/^ de Rivanol. 

1) Muguetul (stomatita albicantâ, „măr găritărelul" ) . Este vorba de pete 
alburii mai mult sau mai puţin confluente, localizate pe mucoasa gurii, care 
devine roşie. Cîteodată. se însoţesc de dificultăţi la supt şi de agitaţie. Prin ele 
însele nu sînt periculoase, sînt date însă de o ciupercă microscopică (Oidium 
albicans), care se poate propaga la distanţă (intestin). 

Ca mijloc de prevenire se recomandă: fierberea biberoanelor şi tetinelor, 
spălarea sinilor mamei de mai multe ori pe zi, fierberea lenjeriei. Dacă au 
apărut deja forme de muguet, pe lingă măsurile de mai sus, la recomandarea 
medicului şi sub îndrumarea sorei. de ocrotire, se fac spălaturi ale gurii (cu o 
pompiţă) cu soluţie de bicarbonat de sodiu şi se picură o suspensie de glicerina 
cu stamicină în gură (nu se badijonează şi nu se pune glicerina boraxată). 

m) Petele albe pe gingii. Cîteodată, se observă pe marginea gingiilor nou- 
născutului, puncte mici albe ca la un început de erupţie dentară, dar care nu 
agaţă vîrful degetului cînd pipăim gingia. Sînt mici chisturi care dispar singure 
cu timpul. Nu trebuie să le confundăm cu cele doua mici pete albe dinapoia . 
maxilarului inferior, în dreapta şi în stingă, care reprezintă amprenta sub 
mucoasa faringiană a unor mici ieşituri osoase normale („pete pterigoidiene"). 

Pentru celelalte manifestări anormale ale pielii vezi punctele 872—876. 

Scaunele nou-născutului 

305. Aspectul scaunelor nou-născutului alimentat 

1 a s î n. La punctul 225 s-a vorbit despre scaunele din primele zile (meconiu). 
Scaunele (materiile fecale) nou-născutului sînt moi, păstoase, uneori 
chiar subţiri, cu miros aromat (acrişor). Au culoare galben-aurie sau galben- 
verzuie. în contact cu aerul devin verzui. 

a) Numărul scaunelor este relativ variat, în medie de 1—3 pe zi. Unii 
sugari au scaune şi mai numeroase (pînă la 6—7 pe zi la fiecare supt), iar alţii 
sînt „constipaţi" (1 scaun la 2 zile). 

In ambele situaţii nu se ia nici o măsură, dacă creşterea în greutate este 
normală. 

b) Scaunele nou-născutului alimentat artificial sînt mai voluminoase, 
de obicei mai consistente şi bine „legate". Culoarea variază în funcţie de laptele 
utilizat, de la galben-deschis pînă îa maroniu. Mirosul este înţepător, urît, 
uşor putrid. La sugarul alimentat artificial, se urmăreşte cu atenţie consistenţa 
scaunelor; în caz de îmbolnăvire, consistenţa modificată a scaunelor (apoase, 
grunjoase etc.) poate furniza informaţii preţioase. 

Numărul scaunelor este mai mic decît la sugarii alimentaţi natural. Cei 
mai mulţi sugari au 1—2 scaune pe zi. -în caz de alimentaţie cu lapte praf 
adaptat (Humana, Simiîac), scaunele sînt, în general, mai moi. 
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Caracteristici anat om o fiziologice 

306. Urin a. Prima mictiune (emisiune de urină) are loc imediat după 
aşţere. Urina emisă în primele zile lasă adesea pe scutece o pată rosie-cară- 

mizie; nu este dată de sînge ci de sărurile din urină (uraţi). Este un fenomen 
fără importanţă şi dispare, de altminteri, în 5—8 zile. 

în primele 3 — 4 zile micţiunile sînt rare. Pe măsură ce suge mai bine 
numărul de micţiuni creşte pînă la 8 — 15 — 18 în 24 de ore. Cînd* numărul de 
micţiuni este mai mic de 5 în 24 de ore, nou- născu tul are nevoie de o cantitate 
mai mare de lichide. 

307. T e mperatur a. Nou-născutuî nu-şi poate regla temperatura 
corpului, care este puternic influenţată de variaţiile mediului înconjurător. 
Dacă este lăsat prea multă vreme gol sau dacă se prelungeşte prea mult baia 
temperatura sugarului coboară mult. In caz de exces de căldură (prea gros 
îmbrăcat, patul aşezat lingă un calorifer încins, sticle cu apă fierbinte sau per- 
ne electrice, zile călduroase de vară etc.) temperatura rectală creşte peste 
38°C. Primul gest, în astfel de situaţii, este să se dea* nou-născutului să bea 
lichide din abundenţă (soluţie de glucoza 5%, ceai de plante îndulcit cu o 
linguriţă de zahăr pentru fiecare 100 ml). 

Dacă temperatura creste brusc, se menţine peste 37,8°C—38°C'şi se înso- 
ţeşte de modificări ale stării generale (trist sau agitat, refuză sămănînee, 
tuse etc), constituie, un semn de boală şi trebuie consultat medicul. Pînă vine 
medicul pe lîngă administrarea de lichid, i se poate pune 1/2 supozitor de 
Paracetamol pentru sugari. Temperatura normală la nou-n ascut este în iur 
de 37°C. 

308. II e s p i r a ţ i a. Chiar din primele zile mama este preocupată uneori 
de unele variaţii în modul cum este conformat toracele („pieptul") şi cum res- 
piră nou-născutul. 

a) Forma toracelui este de obicei cilindrică. Adesea există mici deformări: 
sternul proiectat înainte, toracele în „e arenă" (fund de corabie), regiunea 
xifoidiană înfundată etc. Mameloanele trebuie să fie simetrice, palpabile şi 
cu diametrul mai mare de 1 cm. Dacă nu se simt sau au. dimensiuni sub 0,5 cm 
înseamnă că este născut cu mult înainte de termen. Existenţa unei umflat uri 
a mameloanelor (la nou-născutul la termen) este dovada „crizei genitale" 
datorită modificărilor hormonale la naştere (vezi punctul 221). 

b) Calitatea respiraţiei se apreciază în mare măsură prin „inspecţie" 
(observînd pe nou -n ascut cum respiră). Respiraţia este de tip „abdominal", 
numărul şi amplitudinea respiraţiilor se apreciază observînd cum şi de cîte 
ori se ridică şi se coboară pe minut abdomenul şi partea inferioară a toracelui. 
Frecvenţa respiraţiilor variază după activitatea fizică (supt, plîns), starea de 
veghe sau de somn. In repaus ea nu trebuie să depăşească 40 — 50 respiraţii 
pe minut. Orice ritm respirator neregulat sau cu o frecvenţă care depăşeşte 
50 pe minut este considerat ca expresie a unei insuficienţe respiratorii (a cărei 
cauză trebuie căutată de către medic). 

309. Apar a t u 1 cardiovascula r. Aprecierea funcţionării inimii 
şi a ei rcu 1 a ţi e i s î n ge 1 u i î n v a se se fa ce n u m a i d e c ă t re m e d i c . 

310. A b (1 o m e u xi 1 este uşor balonat. O mică hernie ombilicală este 
frecventă şi banală. Chiar dacă este mai voluminoasă, fixarea cu leucoplast 
sau cu bănuţ este inutilă: de obicei în cîte va luni se vindecă singură. 

311. 0 rganele genitale la băi o ţ i. Scrotul este mai mult sau 
mai puţin plisat („zbîrcit") în funcţie de vîrs ta gestaţională. Testiculii sînt în 
poziţie variabilă, mobili, fie în burse, fie mai sus în canalul inghinal. Adesea 
par anormal de voi urni noşi. Cîteodată se remarcă o mică acumulare de lichid 
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în sacul scrotal (hidrocel), care se va resorbi în cîteva săptămîni sau chiar 
şi mai tirziu. De foarte multe ori testiculii sînt asimetrici, ceea ce duce la inter- 
pretări abuzive. Mărimea penisului este diferită; se va controla poziţia orifi- 
ciuîui prin care este eliminată urina, starea prepuţului (pielea care acoperă 
gîandul). Fimoza (îngustimea prepuţului) este considerată ca fiziologica la 
naştere; chiar dacă nu se poate face decalotarea (retragerea pielii pentru a dezveli 
glandul), dar jetul urinar este continuu şi fără efort, nu sînt motive de îngrijorare. 
Numai cînd prepuţul devine roşu, iritat, este anunţat medicul. 

312. Organele genitale la fetiţe. Labiile mari sînt mai puţin 
dezvoltate la fetiţele născute înainte de termen. Medicul apreciază mărimea 
clitorisului, gradul de fuziune al labiiior mari, orificiul vaginaî şi uretraî, dis- , 
tanţa dintre anus şi vulvă, în general, medicul examinează cu mare atenţie 
organele genitale externe deoarece, pe lîngă sindroamele malformative genito- 
urinare locale, simple, unele anomalii cromosomice şi /sau endocrine se mani- 
festă prin modificări genito-urinare. 

Examenul membrelor 

313. Anomalia cea mai de temut este o luxaţie congenitală de şold. 
care poate fi unilaterală (de o singură parte) sau bilaterală. 

Şoldul este „luxabil" datorită întîrzierii dezvoltării capului femural, 
laxităţii articulare şi oblicităţii boitei cotiloidului. Anomalia este mai frecventă 
la fetiţe. Este important să fie descoperită cît mai precoce. Cu toate că sînt 
cîteva semne clinice preţioase (manevra Ortolani), această deformare poate 
„scăpa" chiar unor medici experimentaţi. Semnele clinice pot lipsi la naştere, 

apărînd oricînd în primele 6 luni de viaţă. 
Uneori, numai urmărirea în timp şi radiografia 
şoldului precizează diagnosticul. Dacă marna 
observă diferenţe în modul cum îşi mişcă mem- 
brele inferioare 'în articulaţia şoldului, asime- 
trii de poziţie şi de flexie ale coapselor, difi- 
cultăţi cînd' încearcă să roteze sau să îndepăr- 
teze membrul inferior, va consulta pe medi- 
cul pediatru şi pe un ortoped de copii. La 4 
luni seninele clinice sînt mai bine conturate, 
dar diagnosticul este deja tardiv. O acţiune de 
prevenire şi de corectare a defectelor uşoare 
(„displazii fruste") se obţine prin culcarea pe 
burtă a sugarului sănătos, precum şi prin în- 
făşare cu un scutec lat între picioare, astfel 
încît coapsele să fie în abducţie (depărtate). 
Descoperirea unui şold luxabil impune un 
tratament imediat. Acesta constă în îndepăr- 
tarea (abducţie forţată) a coapselor la 90°, tot 
timpul („24 de ore clin 24 de ore"), timp de mai 
multe luni, dacă este posibil prin mijloace uşoare şi bine suportate: 

• — o pernă specială fixată de un chilot/ prevăzut cu bretele (fig. 93); 

— o atelă cu inele care cuprinde strîns coapsele şi le reuneşte printr-o 
tijă de lungime variabilă; 

— în cazurile mai grave sau în care părinţii nu respectă tehnicile mai sus 
amintite, se aplică aparate gipsate ce se schimbă periodic în poziţii care să 




Fig. 93 — Sistem special de înfă- 
şat în displazia de şold frustă. 
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corecteze deformarea în mod definitiv. Normalizarea deformărilor înnăscute 
ale şoldului este cu atît mai rapidă, cu cît depistarea şi tratamentul survin 
mai precoce. Această atitudine trebuie păstrată cei puţin 6 luni, mai întii 
şi ziua şi noaptea, apoi numai noaptea. Trebuie să se facă o radiografie — 
atît înainte cît şi după începutul mersului — pentru a verifica poziţia bună a 
capului, femurului în scobit ui -a articulară. Cînd diagnosticul este făcut mai tir- 
ziu (6—10 luni), luxaţi a necesită un tratament lung şi complex: 6—10 săp- 
tămîni de imobilizare completă, şoldul fiind în extensie continuă, apoi 4—6 
luni de imobilizare in aparat gipsat şi, adesea, o corecţie chirurgicală. Mai tir- 
ziu, tratamentul devine mult mai delicat, iar rezultatele rămîn nesigure. 

Ani insistat asupra acestei anomalii, deoarece am întilnit părinţi care sînt 
nedumeriţi si sreu de convins că diagnosticul si tratamentul luxaţiei congenitale 
de şold implică dificultăţi de diagnostic clinic, radiografii repetate şi mai ales 
colaborarea lor pentru a pune in practică un tratament aşa de lung şi de chinui- 
tor pentru copil. 

b) Curbura membrelor inferioare este uneori prea marcată, mai ales la 
nivelul regiunii de jos a tibiilor; se datore se poziţiei din uter şi se corec- 
tează spontan în cîteva săptămîni. 

e) Anomaliile de poziţie ale picioarelor sînt frecvente. La naştere, vîrful 
piciorului este de obicei deviat înăuntru (varus) şi rareori îndoit spre spate 
(valgus). Deformările sînt numai de poziţie şi se reduc cu uşurinţă prin mane- 
vre blînde şi repetate. Se pot vedea, de asemenea, atitudini minore de picior 
strîmb (varus cquin, ta las valgum) uşor de corijat, şi revenirea spontană la 
n o r m a 1 în . c î te va s a p t ă in ini d u p ă t r a ta m e n tu 1 re c o m a n d a t de orto p e d . 

Toate atitudinile vicioase ce nu se reduc trebuie încredinţate foarte 
repede grijii ortopedului, cu radiografie a picioarelor şi a şoldurilor, pentru 
măsuri de corectare precoce, 

d) Malformaţiile degetelor de la mîini sau de la picioare, capătă din ce 
în ce mai mult interes din punct de vedere genetic: polidactiîie (mai multe 
degete), sindactilie (lipirea degetelor), anomalii ale dermatoglifelor (amprente 
palmare) intră în descrierea tuturor aberaţiilor cromosomice. Radiografiile 
pot preciza diferite anomalii ale falangelor sau oaselor mici de la mină sau 
picior. 

314. Detectarea bolilor m e t a b o 1 i c e. Ţine aproape în exclu- 
sivitate de resortul medicului, care la examenele clinice încearcă să depis- 
te ze orice m a n i f e st are a n or m ala (di scret ă sau c are a p are cu ti m p ui) . Aminti m 
despre această problemă şi într-o carte adresată părinţilor din 2 motive: 
a) din. cauza numărului mare şi frecvenţei acestor boli, care de cîţiva ani capătă 
un loc tot mai mare în bolile nou-născutuîui; b) există posibilitatea (pentru 
unele dintre ele) de a se preveni urmările nefaste printr-un regim dietetic 
corespunzător, instituit cît mai curînd posibil (chiar din primele zile de viaţă) 
şi care trebuie urmat ani. şi ani de zile. 

Dăm ca exemplu fenilcetonuria care este, o boală metabolică decelabilă, 
graţie efectuării testului Guthrie tuturor nou-născuţilor la vîrsta de 4—5 
zile. Copiii se nasc normali, dar ulterior urmează o deteriorare progresivă, 
dominată de întîrziere mintală gravă. Tratamentul constă în instituirea unei 
alimentaţii săracă în fenil al anină. 

Părinţii sînt datori să relateze medicului toate antecedentele deosebite din 
familie (decese neexplicate de nou-născuii, avorturi spontane, rude cu boli ?no,s- 
tenite etc). După naştere marna va relata medicului orice manifestare anormală 
ce apare la nou-născut, de la cele nervoase (cele mai grave şi mai frecvenţe) 
pînâla cele digestive (în general mai uşor de corectat, cu colaborarea unor părinţi 
c o nş t ie ni i şi p erse < ■■ e reni i. ) . 
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Craniul şi faţa 

, 315. Craniul. Oasele craniului nou-născutului nu sînt complet sudate, 
ci sînt despărţite prin nişte şanţuri, care se simt la pal pare, în special la pre- 
maturi şi la hidrocefali. Aceste şanţuri poartă numele de suturi. La locul de 
întîlnire al oaselor craniului, nou-născutului, rămîne cile o mică zonă fără 
substanţă osoasă, la nivelul căreia creierul este acoperit de învelişurile sale 
şi apoi direct de piele. Aceste spaţii sînt numite fontanele. Prin palparea 
craniului, se pot simţi 2 fontanele (fig, 94): 

a) La locul de întîlnire al osului frontal cu cele două parietal: fontanela 
mare sau anterioară, numită popular „moalele capului^. Fontanela anterioară 
are forraă rombică în general, cu diametre de cîte 2 cm (în cele două sensuri). 




Fig. M4 — Craniul nou- născu iu lui: 
1. fonlanola an t ori oară; 2. fontanela laterală; 3. fontanela poster io ară. 

Pornind de îa fontanela anterioară înapoi se poate urmări sutura sagitaîă, 
iar înainte sutura metopică; ambele nu sînt închise la naştere. Din cele 2 
unghiuri laterale ale fontanelei anterioare se simte sutura coronară. Dacă 
fontanela anterioară este minusculă (cit pulpa unui deget) sau foarte largă 
(4—5 cm) în ambele sensuri, ea se socoteşte tot normală, 

Fontanela mare se. închide mai tîrziu, de obicei între 6 şi 18 luni. Fon- 
tanela mare capătă dimensiuni şi mai mari în hidrocefalie şi în unele tul- 
burări de osificare. Dacă fontanela mare este sub tensiune (cînd copilul este 
în repaus) şi bombează, se bănuie o creştere a presiunii intracraniene (hidro- 
cefalie, meningită etc). 

Cînd fontanela anterioară este deprimată la nou- născut şi se asociază 
cu diminuarea turgorului, constituie un semn de sarcină depăşită (supra ma- 
turare) sau de distrofie intrauterină. La sugar, deprimarea fontanelei asociată 
cu diminuarea turgorului se întîlneşte în situaţii cu pierderi mari de lichide: 
diaree, vărsături, şoc caloric. 

Cînd nou-născutul ţipă, fontanela bombează puţin (fenomen normal!). 

b) La locul de întîlnire al oaselor parietale cu osul occipital se poate simţi 
fontanela posterioarâ, fontanela mică sau triunghiulară. Se închide foarte repede. 
Este mai. mică. Adesea aceste oase au marginile aşa de apropiate, că între 
ele nu lasă nici un spaţiu. 

316. 0 a s e 1 e . După ce medicul notează dimensiunile şi starea de ten- 
siune a font ane îelor, apreciază consistenţa, şi elasticitatea oaselor craniului. 
In mod normal, oasele craniului prezintă spre margini (uneori şi în zona bol- 
tită), o consistenţă mai elastică. Consistenţa prea moale sau lipsa de consoli- 
dare la nivelul suturilor se întîlneşte excepţional de rar. 



Deformarea craniului este mai accentuată la nou-născuţii cu greutate 
mare. De obicei, craniul este mai mult sau mai puţin alungit; forma şi alun- 
girea într-o zonă anumită sînt în funcţie de „prezentaţia" craniului la naştere. 
Aceste deformări dispar într-o perioadă destul de scurtă, nu necesită tratament. 

In cursul naşterii, considerată ca normală, pot surveni numeroase mici 
incidente mecanice ia nivelul' craniului; acestea au ca efect diferite deformări 
sau leziuni traumatice, care în majoritatea lor sînt banale. 

a) Modelarea craniului. Nou-născutul extras prin cezariană, înaintea ori- 
cărui Început de travaliu, se naşte cu un cap rotund, foarte simetric. Cei 
care se nasc în prezentaţie cefaîică („cu capul înainte 44 ) au totdeauna îa naş- 
tere un oarecare grad de modelaj al craniului („craniu configurat"). Oasele 
craniului sînt destul de maleabile, iar suturile şi fontanelele suficient de suple 
pentru a permite încălecări importante, simetrice sau nu. încălecarea cea mai 
banală este cea a unui parietal pe celălalt, la nivelul suturii sagitale sau a 
parietalelor pe frontal sau occipital. Aceste încălecări sînt frecvente, durează 
adesea de la cîteva ore la cîteva zile, după care fontanelele îşi reiau rapid for- 
ma şi suprafaţa reală. Cînd deformările sînt foarte accentuate şi se asociază 
cu o istorie obstetricală dificilă, necesită o observaţie neurologică din partea 
medicului. 

b) Deformaţia cea mai obişnuită a craniului în prezentaţie cefaîică este 
o alungire a boitei craniului („dolicocefalie") foarte accentuată, cu un craniu 
„în căpăţînă de zahăr 44 . Din contra, în cursul prezentaţiei pelyiene, creştetul 
capului („vertexul") este turtit, iar protuberanta occipitală (ieşitura osoasă 
a oaselor occipitale) este proeminentă. Se pare că această deformare se dato- 
re şte mai mult poziţiei în uter şi nu modelajului naşterii. Cînd capul nou-năs- 
cutului a fost flectat multă vreme pe un umăr, se constată poziţia asimetrică 
a maxilarului (sau chiar a nasului). în mod obişnuit, această deformare este 
fără importanţă şi dispare în cîteva săptămîni sau luni. 

Rareori, o presiune puternică şi prelungită a capului pe umăr antrenează 

o paralizie facială. 

e) Bosa serosanguină este o umflătură a pielii capului. Este produsă prin 
edem (infiltraţie cu un lichid seros a pielii capului şi a ţesutului de sub piele), 
congestie vasculară (aflux de sînge) şi uneori însoţită de echimoze "(pată neagră- 
vînătă la început, apoi galbenă) şi de peteşii (mici pete hemoragice). Bosa 
serosanguină îşi are sediul Ia nivelul „prezentaţiei 44 , adică în regiunea care a 
suferit cea mai mare presiune în cursul naşterii. Dacă umflătura este moderată 
şi făcută din edem simplu, dispare în 24—48 ore. Dacă este ca o contuzie 
(hemoragică) se resoarbe mai încet, în cîteva zile. Cînd este foarte mare, se 
poate însoţi cu hemoragie sub piele importantă întinzîndu-se spre gît (în caz 
de bosă occipitală). 

d) Cefalhematomul. Datorită compresiunii exercitate în cursul trecerii 
pria canalul pelvigenital sau /şi al manevrelor obstetricale, se poate produce o 
ruptură a vaselor sanguine subperiostale ale oaselor craniului, ducînd la consti- 
tuirea unui cefalhematom. Umflătura este situată, de regulă, la nivelul oaselor 
parietale, mai rar la occipital. Diagnosticul se face cu oarecare întîrziere, deoa- 
rece, pe de-o parte, revărsatul sanguin subperiostal creşte în cursul primelor 
24 de ore, iar pe de altă parte, percepţia acestei colecţii lichidiene poate fi 
jenată în primele ore. de bosa serosanguină, care o însoţeşte frecvent. Zona 
fluctuentă este foarte bine limitată, cu o margine bine conturată la periferia 
sa, care reprezintă zona de dezlipire a peri ostului. Astfel, prin definiţie, ce- 
falhematomul nu poate încăleca o sutură craniană, contrar bosei serosanguine. 
Constatarea unui astfel de cefalhematom ne obligă (medic şi părinţi) să supra- 
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veghem dimensiunea şi consistenţa tumefacţiei mai ales în primele săptămîni 
de viaţă. Umflătura este fluctuentă, dar cu o consistenţă mai puţin fermă de cit 
bosa serosanguină. Uneori se găsesc, concomitent, 2 şi chiar 3 cefaîhematoame. 
Rareori, ce f al hem atomul este însoţit de fisuri osoase. Evoluţia este prelungită de 
mai. multe săptămîni (6—12) pînă la resorbţia completă a colecţiei de sînge. 
în general, nu necesită tratament, ci se aşteaptă să se resoarbă spontan. Tra- 
tamentul chirurgical preconizat de unii nu este lipsit de riscuri (infecţie etc). 

Amintim aici, cîteva modificări patologice de formă a capului cu semni- 
ficaţie serioasă: 

e) Microcefalia (craniu mic). Perimetrul cranian este mai mic decît în mod 
normal. 

î) Hidroeefaîia (excesul de lichid din craniu) se caracterizează prin mări- 
rea vizibilă a regiunii fronto parietale, circumferinţa craniului mult crescută, 
fonta ne le mari, suturi larg deschise şi accentuarea desenului venos e pi cranian. 
Se înt Oneste în malformaţii ale creierului, după infecţii intrauterine sau fără 
o cauză decelabilă. 

317. Faţa nou- născutului este inexpresivă. Unele 
mişcări sau contracţii ale muşchilor feţei (grimase) sau ale gurii nu sînt „zîm- 
bete", cum le categorisesc unele mame, ci reacţii nesistematizate, reflexe pro- 
duse de stimuli interni (foame, mişcări intestinale etc), de impresii tactile, 
atingerea cu un deget mai rece, o senzaţie de neconfort în modul cum este 
îngrijit (înfăşat strins, manipulat brusc) sau un zgomot violent din afara. 

Sistemul nervos. Diferite manifestări ale nou-născutului 

318. Copilul este bine dezvoltat mintal? Această în- 
trebare vine în mintea oricăror părinţi din momentul naşterii şi persistă luni 
şi ani de-a rîndul. Starea de sănătate şi de perfecţiune a înfăţişării fizice aduce 
liniştea părinţilor; o minte deosebită 3a un copil umple de mîndrie întreaga 
familie şi constituie premiza că urmaşul lor va cuceri un loc rîvnit în societate. 

319. Evaluarea nou- născuţilor se face din două puncte de 
vedere : 

a) Yîrsta gestaţională va fi calculată în săptămîni începînd din prima 
zi a ultimei menstruaţii, care uneori este greu să fie stabilită cu certitudine. 
După vîrsta ge staţiei, pediatrul va orienta depistarea şi tratamentul dificultă- 
ţilor proprii la fiecare grup de nou-născuţi: înainte de termen (prematur), 
după termen (postmatur), hi p o trofic (prea mic), hipertrofie (prea mare). 

b) Depistarea anomaliilor cerebrale va fi făcută cu atenţie la toţi nou- 
născuţii, indiferent de greutate, cu un scor Apgar normal sau scăzut (vezi 
punctul 211). Este evident şi demonstrat că stările de suferinţă cerebrală 
gravă continuă de cele mai multe ori o suferinţă fetală acută. Trebuie ştiut, 
de asemenea, că unii nou-născuţi care au suferit, la naştere în cursul dilataţiei 
şi expulziei (se nasc vineţi, nu ţipă imediat după naştere etc.) pot să nu pre- 
zinte nici un fel de suferinţă nervoasă la examenele efectuate în perioada 
de nou-născut. La aceşti copii, de obicei, şi în continuare evoluţia va fi favo- 
rabilă; ei vor fi urmăriţi totuşi, cu o vigilenţă crescută în decursul primelor 
luni de viaţă de către medic, sora de ocrotire şi părinţi. 

Primul examen clinic se face imediat după naştere şi comportă îndeosebi 
o apreciere neurologică. Este de subliniat că medicamentele primite de mamă in 
timpul naşterii pot modifica mult răspunsurile la stimuli ale nou-născutului in 
primele ore. Examenul va fi repetat în zilele următoare, mai ales atunci cînd 
s-au constatat unele tulburări. Examenele succesive vor permite să se distingă 
dacă semnele de suferinţă sînt fixe sau, din contră, se schimbă. în caz de sufe- 
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rinţă veche, simptomele variază puţin în cursul primelor 10 zile. Din contră, 
in caz de suferinţă acută (legată de naştere), se observă adesea o agravare şi 
apoi o recuperare; alura evolutivă şi durata totală a anomaliilor neonatale 
au deci o valoare de diagnostic şi prognostic. Tulburările legate de adminis- 
trarea unor medicamente mamei în timpul naşterii dispar de obicei repede. 
Verdictul definitiv îl dă medicul, pediatru, in consult cu neuropsihiairul, in jurul 
v Ir stei de 10—12 luni! 

Studiul dezvoltării nervoase la nou-născut nu poate fi desprins de ceilalţi 
parametri de fixare a stării de sănătate. Se iau în seamă: 

320. 1) a t e p r i v i n d t r e c u tul copilul u i. a) Anomalii de 
gostat ie; b ) A no m al i i al e ir a. val i ui u i ; c ) S tarea no u - născu tul ui la naşt ere; d) Ter- 
menul la care trebuia să se nască (exprimat în săptămîni începînd din prima 
zi a ultimei menstruaţii); e) Virsia copilului in momentul cînd este examinat. 
sau cind mama observă ceva. 

321. Icterul. Majoritatea nou -născuţi lor la termen prezintă icter între 
a 3-a şi a 10-a zi de viaţă (icter fiziologic). Un icter apărut precoce, intens si 
prelungit, poate lăsa urmări neurologice grave (icter nuclear) (vezi si punc- 
tul 220). 

322. Ci ano za (Snvineţirea) poate trăda o suferinţă cardiacă (boli 
congenitale ale inimii), respiratorie (infecţie, malformaţii), cerebrală sau meta- 
bolică (scăderea calciului sau glucozei). în. mod normal nu trebuie să apară cia- 
noza la un nou-născut la termen. La unii nou-născuţi apare după efort (supt, 
ţipăt) o discretă învineţi re în jurul gurii. Cînd este accentuată, localizată la 
faţă, buze, la nivelul extremităţilor, sau generalizată şi permanentă, cianoza 
este determinată de obicei de o boală gravă. Cianoza care apare în crize şi în 
repaus poate fi expresia unei suferinţe nervoase. 

Suptul şi înghiţitul trebuie să fie prezente imediat după naştere şi să se 
desfăşoare normal. La un nou-născut la termen reflexele de supt şi de înghiţit 
pot prezenta unele tulburări. Dacă sînt trecătoare, aceste tulburări nu au nici o 
importanţă. Ele trebuie semnalate medicului, singurul în măsură să le inter- 
preteze corect şi. să ia, eventual, anumite măsuri. 

322 bis. S o m n u L în primele zile, nou-născutul pare că doarme tot tim- 
pul. EJ nu are încă ritmul somn-veghe bine precizat. Naşterea dificilă poate 
avea o influenţă nefastă asupra somnului. Către a 7-a — a 10-a zi, somnul nou- 
născutului devine mai puţin adînc şi apar perioade de veghe. Perioadele de 
somn durează 2— 2 1 / 2 — 3 ore, mult mai rar 3 1 / 2 — 4 ore (de obicei între primul 
şi al doilea supt în cursul zilei şi în a doua parte a nopţii). Mama va nota perioa- 
dele de veghe, pentru a prevedea, în funcţie de acest ritm, la ce oră trebuie să 
fie pregătită pentru alăptare. 

Perioadele de somn din timpul zilei devin mai bine delimitate, cu toate că 
somnul este mai. uşor. Ele sînt întrerupte de faze de veghe mai lungi, care se 
alungesc puţin cîte puţin. Respectînd aceste faze, dînd totdeauna mesele în 
fazele de veghe, mama contribuie la organizarea somnului sugarului. Este de o 
importantă esenţială respectarea ritmului propriu al fiecărui sugar. Orarul mese- 
lor, baia, celelalte îngrijiri nu se mai fixează in mod arbitrar de. către mamă sau 
m ed ic, ci d up â nev o ile ce convin s tr uct uri i b iolog ic e site mp era m e ni u l u i s ugar ului. 

Tulburările de somn. în proporţie de 95% nou -născuţii la termen (socotiţi 
normali) n u a u tu lb u r ă r i de somn; ci re a 5 % d i n t r e e i p r e z i n t ă t o tu si o s t a re d e 
somnolenţă mai accentuată, dar nu profundă. în timpul cît prezintă icter fi- 
ziologic toţi nou -născu ţii devin mai somnolenţi. Cei care dorm mult, ore 
întregi, sărind peste una din mese nu trebuie să facă mari griji mamei. Dimpo- 
trivă dificultatea de a adormi şi somnul foarte agitat din primele zile pot 
constitui motive de îngrijorare. 
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Ritmul somn-veghe ţine şi de starea psihică a mamei. Dacă mama este calmă 
si odihnită, nou-născutul are şansa de a fi liniştit; dacă mama este în tensiune 
şi anxioasă, nou-născutul va fi nervos şi agitat. Naşterea grea sau uşoară poate 
avea, de asemenea, o influenţă pasageră asupra stării nou -născutului. 

Consumul de cafea şi/sau de ceai „rusesc" de către mama care alăptează 
determina tulburări de somn la nou-născut. 

Tulburările de somn, singure, neasociate cu alte manifestări nervoase, nu 
prezintă o semnificaţie patologică. 

323. Pllnsu L Este un semn important prin care sugarul îşi manifestă 
foamea, setea, lipsa de confort (frig, cald, prea strîns înfăşat, cute sau noduri 
de la scutece, emisiune de scaun sau urină, zgomot în cameră, aer viciat, stare 
de agitaţie sau de nervozitate în familie, poziţia incomodă în pat etc), o sufe- 
rinţă sau o îmbolnăvire („colici abdominale", durere din cauza opărelii, respi- 
raţia nazală dificilă datorită unui guturai etc). 



Obiceiul de a lua in braţe sau de a alimenta un sugar care plînge nu 
trebuie cultivat. Un sugar „are voie" sâ plingâ circa 2 ore pe zi. 



Plînsul este mijlocul prin care sugarul semnalează mamei o necesitate sau 
o suferinţă. Mama este datoare să observe, să urmărească orarul şi durata plîn- 
sului, să-1 asocieze cu alte manifestări, să găsească soluţii pentru a-1 linişti. 
Ori de cile ori sugarul plînge, trebuie căutat de îa început dacă este ud, dacă-i 
este frig sau dacă îl chinuie o cută de la scutece. După ce s-a îndepărtat motivul 
suferinţei, va fi liniştit încă puţin şi va fi culcat din nou în patul lui. Unii plîng 
pentru'că vor mai 'multă atenţie şi vor să fie ţinuţi mai mult în braţe. Cei 
care tac după luarea în braţe nu sînt flămînzi. Dacă va fi purtat în continuare 
în braţe, el va deveni răsfăţat şi va învăţa, curînd, să folosească plînsul pentru 
a obţine să fie ţinut în braţe şi legănat. Cei care plîng şi după luarea în braţe 
şi după încercarea de a-i alimenta au alte motive mai serioase de a plînge. 

■ Credinţa că plînsul fortifică plămînii este falsă. Ea îşi are probabil ori- 
ginea în faptul că primele respiraţii profunde, care însoţesc ţipătul imediat 
după naştere, duc la distensia plămînului cu aer. După aceea însă, plînsul îlu 
mai contribuie la dezvoltarea plămînilor. 

323 bis. Ţ i p ă t u i. Nou-născutul sănătos are un ţipăt viguros, de tona- 
litate mijlocie,' bine suportat, pentru că nu antrenează nici tulburarea ritmului 
respirator şi nici fenomene vasomotorii (cianoză, paloare etc). Medicul urmă- 
reşte vigoarea şi calitatea ţipătului, care furnizează date despre: puterea 
generală a nou-născutului, corzile vocale şi căile respiratorii superioare. 
Cînd este provocat (de o înţepătură, cînd este îngrijit de o persoană neîndeml- 
natecă, cînd este înfometat), nou-născutul ţipă şi-şi mişcă mîinile şi picioarele; 
astfel medicul îşi poate da seama de integritatea mişcărilor. Ţipătul deter- 
mină o contracţie a muşchilor feţei, evidenţiind eventuale asimetrii, paralizii, 
defecte înnăscute. Cînd ţipă tare 'şi prelungit, culoarea nou-născutului virează 
de la roz-deschis spre roşu (culoarea sfeclei roşii). De obicei se calmează prin 
satisfacerea unor nevoi (supt, luat în braţe) sau înlăturarea unor disconforturi 
(prea strîns sau prea gros înfăşat; poziţie incomodă: este neschimbat etc). 
Unii nou-născuţi normali au un ţipăt ascuţit (nu strident, nici grav) la care 
este greu să găseşti cauza; după „partida" de pjîns respectivă, nou-născutul 
adoarme sau are o vioiciune normală, nu prezintă febră, diaree sau alte tul- 
burări. 
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^ Ţipătul de suferinţă cerebrală este ritmat, durabil, asociat cu absenţa 
vioiciunii, strident sau slab (de abia auzit) şi nu poate fi potolit prin declan- 
şarea reflexului de supt sau prin luarea în braţe a nou-născutului sau sugarului. 

324. Geamătul nu se întîlneşte la nou-născutul sănătos. Cînd apare, 
chiar de scurtă durată şi intermitent, dovedeşte o suferinţă de origine nervoasă 
centrală sau periferică. 

325. Iritabilitatoa generală a nou-născutului se manifestă 
prin trernurături izolate (ce însoţesc o mişcare spontană, dar pot surveni şi în 
repaus); dacă tremurăturile se transformă ulterior în valuri de contracturi 
musculare din ce în ce mai ritmate, succesive, în timp ce vioiciunea se stinge, 
ne putem aştepta la o criză de convulsii. Din contră un nou-născut la termen, 
cu o naştere mai dificilă sau un hipotrofic (nou-născut cu greutate mai mică) 
poate prezenta trepidaţii ale membrelor inferioare, dar îşi păstrează vioiciunea 
şi o bună reactivitate, fără alte tulburări neurologice. Se supraveghează citeva 
zile, fenomenul fiind foarte probabil datorit unei tulburări metabolice trecă- 
toare (hipocaleemie sau hipcglicemie). 

Sindromul iritativ al nou-născutului are o semnificaţie patologică minoră, 
fără urmări, dacă îndeplineşte două condiţii: este izolat şi nu progresează în 
intensitate, în durată, în modul cum se manifestă. 

326. Tresăririle izolate, provocate sau spontane, nu au nici o 
semnificaţie patologică. 

327. Tremurat urile bărbiei se întîlnesc relativ frecvent îa 
nou-născuţi şi la sugari în primele 2—3 luni, ceea ce alarmează pe multe mame. 
Ca manifestări izolate, chiar dacă se repetă, reprezintă un fenomen normal. 

328. Căscatul. Intre reacţiile suspecte, căscatul trebuie urmărit 
aparte. EI poate fi numai de origine digestivă, dar, prin frecvenţa sa anormală, 
poate fi un semn evocator de suferinţă cerebrală. în afară de orice îmbolnăvire, 
Ja marii prematuri, căscatul este prelungit şi frecvent; el dispare odată cu 
desăvîrşirea maturaţiei, spre vîrsta de 36—37 săptămîni f etaje. La acest 
grup de copii, căscatul poate fi declanşat la cea mai mică excitaţie în jurul gurii. 

La nou-născuţii la termen, normali, căscatul se întîlneşte rar, cel mult 
de 1—3 ori în decurs de 10—15 minute, cît este ţinut gol. 

329. Strănutul. Cînd un nou-născut sau un sugar în primele două 
luni este desfăşat şi vine în contact cu aerul proaspăt, strănută sau /şi uri- 
nează. Strănutul nu are nici o semnificaţie patologică în astfel de situaţii şi 
deci mamele nu trebuie să se alarmeze considerând că sugarul „a răcit". 

330. Sughiţul. Mulţi copii sughit în primele săptămîni de viaţă. 
Aceasta nu trebuie să constituie un motiv de îngrijorare. Pentru combaterea 
sughiţului, «ugarul va fi luat în braţe şi ţinut cu abdomenul lui lipit de corpul 
mamei. Cohîpresiunea şi căldura locală fac să se schimbe poziţia bulei de aer 
care declanşează excitaţia nervului frenic, răspunzător de reflexul de sughiţ. 
Eventual, copilul va îi frecat sau bătut uşor pe spate. în cazuri mai rebele, 
se poate administra puţin ceai călduţ, de exemplu ceai de anason, îndulcit 
cu o linguriţă de zahăr şi cu cîteva picături de suc de lămîie. Dacă s-a udat, 
copilul va fi schimbat în scutece uscate şi va fi culcat pe burtă. 



Dezvoltarea neuro-molorie 

331. Perimetrul cranian este de 34—35 cm, iar greutatea cre- 
ierului este de 335 g. 




175 



. ., .-..•... . . .,-,: :; ,«,,..-;•■. v.% -v- ■»"■••-••"''"':/"•" VT"'''''' .'■'"•"S '"'"'"' ' ""'' '-^-'^X ^;\~\-x/?: ■'«'■; i'i'r'.-^r^Htr :fi^.i--.:, •,■■ ..-■. 



stabilită. Această dezvoltare este determinată de patrimoniul moştenit de 
copil si de influentele care se exercită asupra lui din afară. Trăsăturile moştenite 
sînt cele mai importante. Ele determină dezvoltarea sugarului chiar de la 
început. Anterior am descris cum arată şi cum evoluează corpul, pielea şi 
unele organe ale nou -născutului. în continuare, în paginile care urmează vom 
arăta cum se urmăresc funcţiile sistemului nervos. 

Sufletul nou-născutului este greu de înţeles. Cînd este vorba de dezvolta- 
rea neuromotorie' a nou-născutului, unii susţin că este vorba de o fiinţa care 
nu are declt reflexe. Nu este posibil să se afirme dacă un nou-născut este sau va 
deveni inteligent. Toate mişcările sînt automate şi par necoordonate; cel puţin 
în primele zile de viată sînt mişcări reflexe, adică mişcări cartau ca scop 
conservarea vieţii (de exemplu, mişcările de supt). Ele sînt fapte în care con- 
ştienta nu ia parte deloc. Imediat după naştere, nou-născutul nu maniiesta 
vreun interes pentru ceva. în primele zile, principala sa ocupaţie este sa doarmă 
şi să sugă. După cîteva zile, el întoarce deja capul spre lumină, pe care la început 
o evită (vezi punctul 344). Urmărind .nou-născutul, mama va nota în cursul pri- 
melor săptămîni, multe mici semne care dovedesc că are loc o „trezire' : îşi mişca 
uşor din cînd în cînd braţele şi gambele, se întinde puţin, încreţeşte fruntea 
emite mici grohăituri sau bombăneli, deschide gura, schiţează suptul. Încetul 
cu încetul, el devine mai îndemlnatic în a apuca sînul sau tetina. Să nu se uite 
că tonusul muşchilor gîtului este încă slab; capul trebuie susţinut bine, iar în 
timpul suptului trebuie sprijinit pe cotul mamei. 

333. Poziţia corpului şi a membrelor, a) Culcat pe spate 
(„decubit dorsal"), nou-născutul la termen are o poziţie tipică, cu cele patru 
membre îndoite („flectate") şi simetrice. ' ., 

Capul este de obicei întors într-o parte. Corpul urmează întoarcem capului 
( în bloc"). Braţele sînt aşezate lingă corp, în stare de flexie (puţin îndoite 
din articulaţia cotului). Degetele mîinilor sînt parţial strînse, în poziţie de pro- 
naţie (cu palma în jos, uşor deschisă), degetul cel mare este adus spre palma. 




Fi gt 95 — Poziţia nou-născutului. Se remarcă poziţia în flexie 
(ghemuită) a membrelor superioare şi inferioare. 

Membrele inferioare sînt flectate şi în poziţie externă din articulaţia şol- 
dului. Membrele inferioare sînt îndoite: coapsele pe abdomen, gambele pe 
coapse (prin fiexia genunchilor), picioarele în flexie dorsală („triplă flexie"). 
Atitudinea de flexie a membrelor, asemănătoare parţial cu poziţia din uter, 
se datoreste tonusului crescut al muşchilor flexori ai membrelor (fig. 95). 

Unele mame sînt impresionate de rezistenţa pe care o întîmpmă cînd 
încearcă să întindă (să deflecteze) antebraţul sau gamba; oricare din aceste 
segmente, coborât si întins ele mamă revin prompt la prima poziţie (flec- 
tată) Frecvent se observă o reacţie în „masă", nediferenţiată, ca o „tresă- 
rire" bruscă si generală, ce duce la întinderea trunchiului şi membrelor; 
este o modificare a modelului în flexie prin cedarea temporară a tonicităţn 
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crescute fiziologice, ia un stimul oarecare, aşa cum se întîmplă prin reacţia 

b) Culcat pe burtă, („decubit ventral"). Şi în această situaţie domină po- 
ziţia în flexie. Genunchii sînt situaţi sub trunchi, sau lîngă acesta.- Din a. 2-a — 





Fig. S 



- Poziţia în decubit ventral: domină fiexia membrelor; 
nou-născutul poate schiţa mişcări de tîrîre. 



a 3-a săptămînă, nou-născutul reuşeşte să-şi aşeze capul pe o parte şi îl 
poate ridica pentru scurt timp pentru a-1 culca pe partea cealaltă. Din 
cînd în cînd încearcă să facă mişcări de tîrîre; aceste mişcări se produc sau 





a 

Fi a 97 — Dacă nou-născutul esle tras de braţe în sus, din decubit dorsal, capul cade 

pe spate sau lateral (muşchii cefei sînt hipotom). 

sînt mai active cînd atingem tălpile picioarelor n ou - născu tu Iu L Genunchii 
sînt îndoiţi pe coapse, iar picioarele pe gambe („în flexie dorsala [ng. jo). 
c) Tracţiunea din poziţia culcat pe spate. Apucînd nou-nascutui de mnni 
si trăgîndu-1 uşor în sus şi înainte, braţele se menţin, in flexie îndoite) 
iar capul atîrnă'pe spate (fig. 97). După ce ajunge în poziţia verticala şezind 
capul cade în faţă şi se bălăbăneşte într-o parte şi în cealaltă. 
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12 — Mama şi copilul 






334* Simetria. Poziţia şi mişcările nou-născutului sînt aproape si- 
metrice. La unii se observă o slabă mişcare a capului spre „partea prefe- 
rată". Simetria atitudinii între membrul drept şi cel stîng este aproape 
permanentă, fie că este vorba de cele superioare, cît mai ales de cele in- 
ferioare. 

In caz că se observă o asimetrie dintre două membre omoloage (res- 
pectiv dreptul cu stîngul) aceasta poate avea o semnificaţie patologică. 

335. Reflexele prezente la naştere. Termenul de reflex 
se trage din cuvîntul latin reflexus (de Ia reflectare = a răsfrînge, a întoarce). 
Reflexele (actele reflexe) sînt procese de bază ale activităţii nervoase, prin 
intermediul cărora excitaţiile senzitive (senzoriale) determină un răspuns 
efector, motor sau secretor. 

Copilul se naşte cu anumite reflexe primitive (arhaice), reacţii automate 
la modificările de mediu. Aceste reflexe ale nou-născutului dispar către vîrsta 
de 3 — 4 luni, pe măsură ce locul lor este luat de mişcările voluntare. Unele 
din aceste reflexe sînt de protecţie, fiind necesare supravieţuirii, altele re- 
flectă comportarea care ar putea fi asemuită cu stadiile timpurii din evo- 
luţia omului. Dacă o pisică cade de la înălţime, ea aterizează pe cele patru 
picioare, datorită reflexelor primitive de „redresare". Nou-născutul este dotat 
cu reflexe ce fac ca majoritatea mişcărilor lui să fie automate. 

Există o tendinţă generală ca aceste reflexe primitive să dispară către 
pir sta de 3 luni, care este vîrsta cînd sugarul începe să facă mişcări voluntare. 
El atinge această etapă cînd începe să dorească şi să poată să „facă ceva" singur. 





Fig. 99 



Reflexul de apucare (agăţare; 
palmar şi plantar. 



*~~ Fig. 98 — Reacţia Moro. 



în jurul virstei de 3 luni, există o acalmie în activitatea motorie a sugarului de- 
oarece mişcările automate se sting, iar mişcările voluntare de abia încep 
să apară. 

Cercetarea reflexelor se face atît ia maternitate cît şi acasă în primele 
săptămîni de viaţă. Mama aude mereu pe medici „are reflexe normale" 

178 



sau Moro este prezent". Ea însăşi observă că dacă izbeşte coşul (patul), nou- 
născutul tresare; cînd se trage brusc scutecul de sub nou-născut, cînd acesta 
este desfăşat, el 'întinde brusc braţele şi uneori desface degetele; acestea nu 
sînt decit schite de reflexe normale. t 

S-au descris zeci de reflexe. Se vor expune numai cîteva. 

336 Reacţia Moro (după numele pediatrului german care 1-a 
descris în anul 1917) se produce numai dacă nou-născutul este treaz. Dacă 
medicul izbeşte violent masa pe care este culcat nou-născutul, dacă trage 
brusc de scutecele pe care e culcat sau retrage mina cu care îi susţinea capul, 
se declanşează reflexul Moro (fig. 98). Nou-născutul îşi întinde" tot corpul, 
depărtează braţele de torace, le întinde, deschide degetele, uneori ţipă. In 
timpul al Il-lea, se produce revenirea în poziţia de repaus cu braţele flectate 
şi cu pumnii strînşi. Medicul este singurul în măsură să aprecieze dacă re- 
flexul Moro este prezent, complet, simetric. De altminteri nu se trag con- 
cluzii decît după ce se cercetează mai multe reflexe. 

337 Reflexul de agăţare, de apucare a degetelor. 
Dacă medicul (sau mama) trece degetul prin palma nou-născutului, degetele 
acestuia se închid brusc şi cu atîta forţă, încît nou-născutul poate fi ridicat 
uneori deasupra planului patului sau mesei pe care este examinat (lig. 99). 

Dacă se trece degetul pe sub talpa piciorului nou-născutului, se simte 
cum degetele picioarelor se flectează. 

338 Reflexul punctelor cardinale se numeşte astfel, 
deoarece modul său de cercetare constă în mai multe stimulări (atingeri) 
succesive aplicate în jurul gurii, în locuri situate conform punctelor cardi- 
nale- la colţurile buzelor (drept şi stîng), apoi la părţile dm mijloc deasupra 
şi dedesubtul buzelor. Răspunsul este cu atît mai rapid cu cît nou-născutul 
este la interval mai mare faţă de ultima alăptare. Limba şi buzele se mişca 
spre punctul atins, antrenînd uneori şi capul în ^— - 
"această mişcare. Esenţa răspunsului rezidă în 

faptul că aceste mişcări ale corpului se lac m 
acelaşi sens ca şi stimulul, declanşînd astfel miş- 
cări de flexie, extensie şi rotaţie aie gîtului. 
Cînd reflexul punctelor cardinale este perfect, 
nou-născutul suge şi înghite corect. 

339. Mersul automat. Nou-născutul 
este ţinut de trunchi, sub braţe, vertical. La 
contactul plantei (talpa) cu masa de examinare, 
membrul respectiv se flectează, iar celălalt se 
întinde. Cînd acesta din urmă atinge planul me- 
sei se flectează, iar primul se întinde. Dm aceasta 
succesiune de îndoire şi întindere a membrelor 
inferioare, cu trunchiul uşor aplecat înainte, re- 
zultă o deplasare care sugerează mersul denumit 
„mersul automat" (fig. 100). 

340, Reactivitatea. Prin studierea mo- 
tricitatii provocate şi a răspunsului la durere, se 4rirr i A Wp t n 
poate cunoaşte calitatea globală a reacţiilor nou-născutului, înglobate m 

termenul de' „reactivitate". 

Mspunsul la durerea vie. La nou- născutul mai puţin vioi cu rea «^™^ 
este indispensabil să se măsoare atingerea eventuala a sens b liUţ i, al cat ^^ P°— 
fi foarte ridicat sau foarte scoborît. Pentru, aceasta, sewffi***^ * g J f™^ 
talpa piciorului. în mod obişnuit nou-născutul răspunde prin retragere aproape imtauua 




Fig. 100 — Mersul automat. 
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odată ^ ou ţipătul, în 3 — 5 secunde. Această mişcare poate fi oprită, ca şi ţipătul, prin 
mîngîieri uşoare şi ritmice ale feţei sau ale toracelui anterior. 

Dacă un stimul dureros viu nu declanşează decît retragerea imediată a piciorului 
cu triplă contracţie, fără ţipăt şi fără mişcare globală, este vorba de 'un caz patologic. 

341. Limbajul. Nou -născutul poate emite puţine sunete invo- 
luntare laringîene sau guturale, mai aîes noaptea. Ţipă Înaintea meselor dar 
se linişteşte deîndată ce a fost hrănit. Dacă sună un clopoţel se linişteşte 
şi devine atent. 

342. Contactul social. Nou-născutul are un facies (expresie a 
feţei) aproape imobil (fără mimică), peste care trece intermitent un „zîmbet" 
fără motiv vizibil. Uneori, pare că-şi priveşte mama sau pe examinator. 
Se sperie uşor la zgomote. Activitatea motorie şi mişcările „în masă" sînt di- 
minuate cînd atenţia este deviată. 

Nou-născutul poate fi calmat prin ridicare în braţe, mîngîiere, la auzirea 
unei voci cunoscute, la căldura contactului corporal şi la alăptare. Cînd 
este liniştit, închide şi deschide ritmic gura. 

343. Comp or tam ent ui emoţional. După 7 — 10 zile de 
viaţă, dacă nou-născutul este în stare de veghe şi este liniştit, poate fi exa- 
minat în bune condiţii de către medic. Nou-născutul pare atent, cu ochii 
deschişi; din cînd în cînd apare un „zîmbet". Unii dintre ei se întrec parcă 
pe ei înşişi cînd se „caută" de către medic reflexele arhaice (vezi mai sus !) 

Nervozismul părinţilor, situaţiile conflictuale din familie şi mai ales starea 
de tensiune a mamei au un rol important in comportamentul nou- nas cuiului 
şi sugarului^ Dacă nou-născutul plinge, părinţii trebuie să-şi infrîngă neliniştea. 
Toate îngrijirile se fac cu calm, „vorbindu-i" cu voce 'caldă, 

Cînd plinge, nou-născutul poate fi liniştit dacă este luai în braţe şi „strîns 
la piept", „lipii" cu burta de pieptul mamei (contactul strîns, după' unii autori 
„piele pe piele", are efect sedativ prompt) şi mîngiiat pe frunte. 

Organele de simţ. Simţuri 

344. O o h i i sînt complet formaţi la naştere. Picăturile antiseptice 
care se pun foi ochi (soluţie de nitrat de argint 1%), pentru a preveni eventua- 
lele infecţii determinate de microbii din canalul pelvi-genital al mamei, 
produc uneori umflarea pleoapelor. Această umflare, asociată cu tendinţa 
nou-născuţilor de a ţine ochii închişi, face ca examinarea ochilor să fie difi- 
cilă in primele zile. De abia după cîteva zile, cînd este ridicat în poziţie ver- 
ticală şi pus la sin, nou-născutul poate deschide ochii. La nevoie, se înde- 
părtează cele două pleoape printr-o mişcare blîndă, încercînd astfel să se 
inspecteze globii oculari. Scîerele (albul ochilor) pot fi roşii, datorită unei 
hemoragii subconjunctivale din timpul travaliului; hemoragiile trec după 
cîteva săptămîni, fără să aibă vreo semnificaţie patologică şi fşră să lase 
urme. Dacă din ochi se scurge puroi, pleoapele sînt lipite şi tumefiate, iar 
conjunctivele sînt inflamate, înseamnă că s-a adăugat o infecţie (conjuncti- 
vită), care trebuie tratată cu grijă, după sfatul medicului. 

Văzul. Ochii reprezintă cel mai important instrument senzorial al suga- 
rului. Cu ochii el cuprinde de la început lumea înconjurătoare, înainte de 
a o „apuca şi pipăi" cu mîinile sale. El vede, dar nu percepe (nu ştie ce vede). 
Privirea şi viziunea unui obiect sînt prezente la majoritatea nou-născutilor. 



Funcţia vizuală a nou-născutului este mai uşor de investigat imediat înainte 

si la supt. 

Simţul văzului este însă inegal dezvoltat la nou-născuţi, chiar de aceeaşi 
virală şi durată de gestaţie, cei născuţi la termen avind un simţ vizual mai 
dezvoltat. 

Aşa cum s-a spus mai sus, în primele zile de viaţă, nou-născutul în- 
toarce' capul sau clipeşte cînd se proiectează brusc o sursă de lumină asu- 
pra ochilor săi. El poate ţine ochii deschişi, dar nu „vede" încă; nou-născutul 
este „psihic orb" (H. Wi'lli). Mişcările ochilor şi pleoapelor nu sînt coordo- 
nate,'^ ochi poate fi deschis în timp ce celălalt este închis; un ochi poate 
privi' la dreapta, pe cînd celălalt este întors spre stingă. Acest strabism (se 
uita „cruciş") este intermitent, trecător şi fără importanţă. Se datoreşte unei 
lipse "de acomodare şi de coordonare a musculaturii globilor oculari. Dispare 
în primele luni de viaţă. Un strabism este patologic numai dacă este la ambii 
ochi, convergent (spre nas) şi durabil. Cercetarea privirii şi vederii se face eu 
ajutorul unui obiect strălucitor (ochelarii examinatorului) sau colorat roşu-vîu 
sau galben. De abia după virata de 1 lună (uneori la 1—3 luni) sugarii au 
o privire mai netă, devin capabili de a intra în contact cu mama prm pri- 
vire sau pot să fixeze si să urmărească mai mult un obiect strălucitor situat 
lateral, purtat la distanţă de circa 15-25 cm. în absenţa unui obiect luminos, 
privirea nou-născutului este vagă. Mişcările simultane, coordonate, comandate 
de activitatea musculaturii globilor oculari reprezintă o mare încercare pentru 
orice nou-născut. 

845. Apariţia lacrimilor. Nou-născutul ţipă şi plînge fără la- 
crimi, în medie, lacrimile apar în jur de 3 săptămîni. La foarte .puţini nou- 
născuţi se observă lacrimi înainte de această vîrstă. De sublimat, că irî- 
taţia 'conjunctivală datorită colirului instilat la naştere sau în primele zile 
poate declanşa o secreţie apoasă, precoce, asemănătoare cu lacrimile, dar 
care este trecătoare. De asemenea imperforaţia canalelor lacrimale poate 
determina înroşirea şi „iăcrimarea ochilor". Mamele sînt datoare să-şi noteze 
ziua in care apar lacrimile, moment ce este apreciat ca un progres în dez- 
voltarea şi achiziţiile nervoase ale copilului. 

346. Auzul este mai greu de studiat la nou-născut. Se apreciază că 
este vorba de o reacţie auditivă numai atunci cînd la un zgomot emis, nou- 
născutul (si sugarul mic) opreşte brusc orice mişcare, ca şi cînd ar căuta să 
asculte, mamfestmdu-se ca şi cînd ar fi perceput şi înţeles zgomotul. Mai puţin 
de 1/5 dintre nou-născuţi au această reacţie. Este bine ca mama, care îngrijeşte 
sugarul, sâ'i vorbească iot timpul sau să-i cînte. Ea este prima care va observa 
cînd sugarul aude cu adevărat: se linişteşte cînd o aude vorbind sau cîntînd. o 
urmăreşte şi o fixează cu privirea. 

347. Nasul este în general mic, prezentînd adesea pe suprafaţa sa pete 
albe-gălbui. (milium albicans). Se vor examina forma şi configuraţia sa. Rinita 
cu secreţie mucoasă sau mucopurulentă, prin infecţii cu germeni banali, este o 
boală ce nu trebuie neglijată în perioada de nou-născut. Praful şi pudrele 
declanşează o secreţie nazală apoasă. 

348. Mirosul. Mirosul este prezent la naştere. Unii nou-născuţi 
întorc capul spre sînul mamei, înainte de a fi atins sinul, după mirosul laptelui 
(sau al corpului). Dacă sînt despărţiţi pentru cîteva zile de mamă, unu sugaci 
o recunosc numai după ce sînt luaţi în braţe şi îi simt mirosul corpului. In 
Leagănul de copii şi creşe, unii sugari primesc să sugă numai de la mama lor. 
Este cunoscut faptul că,' dacă o mamă îşi schimbă apa de colonie cu care <*-<■ 
obişnuit sugarul, acesta refuză sînul, nu mai acceptă să stea în braţele ei 
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f 49 -. G u r a. Se examinează buzele, boita palatină, gingiile. Multe mame 
sînt ^îngrijorate de faptul că nou-născutul are frîul limbii mai scurt. Chiar 
daca acest frlu hngual este foarte scurt, el nu .împiedică suptul şi mai tîrziu 
vorbirea. Astăzi nu se mai practică secţionarea lui cu atîta uşurinţă cum se 
făcea înainte. Personal, nu am recomandat vreodată secţionarea frlului limbii. 

350. Gustul este relativ bine dezvoltat la nou-născut. El poate deosebi 
substanţele cu gust plăcut (duîce) de cele cu gust neplăcut (acru, amar, sărat)- 
ultimele declanşează o salivaţie abundentă şi grimase, cele cu gust plăcut 
declanşează reflexul de supt şi de înghiţit. * 

Manifestări anormale 

351. Mo t r i c 1 1 a t e a g 1 o b a 1 ă. a) Decubit dorsal (culcat pe spate ) 
Daca nou-nascutul stă într-o poziţie de flexie prea accentuată sau de extensie 
mert^ „înţepenit" (corpul întins, fără vreo îndoire a membrelor inferioare sau 
superioare), înseamnă că este vorba de o poziţie anormală. 

b) Decubit ventral (culcat pe burtă). In această poziţie, copilul nu poate 
deplasa de loc capul, care rămîne „cu bărbia căzută pe piept". Capul nu poate fi 
întors într-o parte, sugarul nu poate respira liber (pericol de înăbuşire). 

352 Reflexe ş i r e a c ţ i i. Toate reflexele şi reacţiile sînt fie exa- 
gerate, fie absente, fie asimetrice, chiar dacă sînt respectate condiţiile optime 
de examinare. y v 

353. Motricitatea fină şi adaptarea. Spre sfîrşitui primei 
luni de viaţa, în cazul unor urmări după suferinţă din timpul sarcinii sau naş- 
terii sugarul respectiv creează impresia că nu vede sau că e surd, deoarece 
excitaţiile nu sînt prelucrate la nivel central. 

354. Limbajul şi contactul social. Nou-născutul este prea 

liniştit sau exagerat de agitat. Unii ţipă continuu, alţii nu pîîng de loc: fema 
alternativa creează îngrijorare în familie şi determină mai curînd prezentarea 
Ja medic. La această vîrstă se poate trece cu vederea că sugarul are un contact 
limitat cu lumea înconjurătoare. Orice mamă care-şi iubeşte copilul are un 
simţ special pentru această „dificultate" de contact. Nu este exclus ca această 
oiticultate sa aibă ia bază un deficit senzorial (de vedere sau de auz) De ase- 
menea se poate constata că sugarul nu reacţionează adecvat la încercările de 
a fi calmat prin mîngîieri, luat în braţe, căldură, schimbat la alimentaţie. 

Regimul de viaţă şi alimentaţia mamei 

355. Alimentaţia. Este bine ca mama să mănînce ceva mai mult 
decit in mod obişnuit, fără să ajungă la îngrăşare. In nici un caz nu va face cură 
de slăbire /Mai importantă decît cantitatea, este compoziţia adecvată a hranei 
Meniurile trebuie sa fie variate şi să conţină zilnic proteine animale (lapte şi/sau 
derivatele -sale ou carne), grăsimi (ulei, unt, margarina), hidrocarbonate (ce- 
reale cartofi etc.), lichide, fructe şi zarzavaturi (conţin hidrocarbonate, fibre 
vegetale, sarun şi vitamine) şi cereale integrale (pîine neagră). Laptele este 
foarte necesar, dar nu va fi băut în cantităţi prea mari pentru a înlocui alte ali- 
mente (circa 0,500 1 pe zi este suficient). Se poate bea şi lapte degresat, deoarece 
conţine aceeaşi cantitate de calciu şi de proteine ca laptele obişnuit; are mai 
puţine calorii şi se recomandă cînd mama are tendinţa la îngrăşare. Dacă 
mama nu tolerează laptele, acesta va fi înlocuit cu alte derivate de lapte (iaurt 
brmza, unt) sau cu alte proteine (carne, peşte). Eventual se va adăuga si un 
preparat de calciu. Nevoia de lichide este de 1,5-2 1 pe zi. Cantitatea Ixcesivă 
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de lichide zaharate (ceaiuri, compoturi etc.) îngraşă în mod inutil. Este sufi- 
cient dacă mama bea înainte de fiecare alăptare un pahar de lapte sau de suc 
de fructe. 

De fapt se recomandă toate alimentele care sînt cuprinse într-un meniu 
echilibrat al unei femei sănătoase. 

Se vor evita leguminoasele (fasolea, lintea, mazărea uscată), varza, cono- 
pida, care pot provoca tulburări digestive la sugar (colici, vărsături sau chiar 
diaree). 

Alimentele iuţi (piperul, ardeiul), plantele amare sau cu miros agresiv 
(usturoiul, ceapa, conopida), transmit gustul şi mirosul lor laptelui de mamă, 
ceea ce face pe sugar să refuze temporar să mai sugă. 

Este greşită concepţia că laptele, berea, urzicile, făina de ovăz, ceaiul etc. 
cresc secreţia lactată. 

La mamele bolnave de colită sau cu alergii alimentare, nu se vor da ali- 
mentele care le fac rău; o criză de colită a mamei declanşează colici, agitaţie 
şi /sau reducerea apetitului la sugar. 

356. Y itam ine. Mulţi medici recomandă mamelor care alăptează 
vitamine sub formă de tablete, drajeuri sau picături. Dacă alimentaţia este 
echilibrată, aşa cum s-a recomandat mai sus, aportul de vitamine pe această 
cale este suficient, în afară de vitamina D, care trebuie luată de mamă, îa reco- 
mandarea medicului (în doze zilnice de circa i 000 u.i. sau doze mari îa 
intervale de cîteva săptămîni), 

357. Ce medicamente se elimină în lapte. Mama nu va 
lua nici un medicament din proprie iniţiativă, ci va consulta pe medicul pedia- 
tru care îngrijeşte sugarul. 

Se elimină* în lapte: Fenobarbitalul, Ciclobarbitalul, unele antibiotice, 
Diazepamul, Bromovalul, Aspirina, preparatele arsenicale şi mercuriale etc. 

858. Fumatul este dăunător pentru sugar. Nicotină trece în lapte şi 
este toxică. 

359. Alcoolul. O cantitate foarte mică de alcool (vin, bere) este 
permisă. 

380. Cafeaua şi ceaiul „rusesc" trec în lapte şi prodtîc agitaţie 
sugarului. 

361. C o n s t i p a ţ i a mamei va fi tratată cu fructe, vegetale (crude 
sau gătite) şi cu pîine neagră. Purgativele, chiar în cantitate mică, trec în lapte, 
determinînd scaune moi la sugar, colici sau refuzul sinului (laptele capătă gus- 
tul purgativului). Gimnastica are un efect favorabil. 

362. Factorii psihologici sînt foarte importanţi ; necazurile, 
starea de tensiune din familie pot determina oprirea secreţiei lactate. Mamele 
sînt foarte îngrijorate cînd sugarul plînge, este somnolent, strănută sau regurgi- 
tează; sînt dispuse să dea crezare afirmaţiei că laptele este insuficient cantitativ 
sau calitativ. Unele nu pot alăpta sugarul cu altcineva de faţă. Am mai scris 
acest lucru şi -l repetăm (vezi punctul 242). 

363. îmbrăcămintea mamei. Cu ocazia tuturor manevrelor 
de îngrijire a sugarului, este bine ca mama să poarte un halat curat de culoare 
deschisă, care să nu fie îmbrăcat cînd face alte treburi gospodăreşti. Va purta 
cămăşi de bumbac şi rochii care se încheie în faţă. Nu sînt recomandate fustele, 
cordoanele, rochiile, sutienele strînse. 

Lenjeria va fi curată, schimbată zilnic. Nu se poartă lenjerie din fire sin- 
tetice. 

364. Dacă este răcită, mama poate hrăni şi îngriji 
sugarul? Cînd mama are guturai, este răguşită sau simte o jenă în gît, se 
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anunţă începutul unei „răceli". In acest caz, ea va purta o mască" la gură şi la 
nas ori de cîte ori se apropie de sugar, deoarece la această vîrstă este foarte 
receptiv îa orice boală. Masca se confecţionează dintr-o bucată de pînza sau de 
tifon, care se pune în două şi se coase ca un buzunar, in interiorul căruia se 
introduce o bucată ele material plastic. La cele 4 colţuri se coase cîte o bucată 
de şiret cu care masca se leagă în jurul capului (fig. 101). 

365. Igiena corporală. Mama va face duş zilnic. In timpul duşu- 
lui va folosi săpunuri neiritante; va insista îndeosebi la plicile (cutele pielii): 





Fig. 101 — Două tipuri de mască pentru mamă. 

sub sini, axile, regiunile inghinale, cutele de la gît (în general, zonele ce tran- 
spiră mult). 

Lăuza nu este încă restabilită aşa că în timpul îmbăierii sînt utile cîteva 
măsuri de prevedere: 

— pentru a evita căderile prin alunecare, lîngă cadă se plasează un covoraş 
sau un grătar de lemn, iar în cadă se pune o bucată dintr-un covoraş vechi sau 
de stofă; 

— apa de la duş nu va fi nici fierbinte şi nici prea rece; 

— cada se spală bine cu apă şi săpun. înainte de folosire; dacă în familie 
sînt persoane cu infecţii cutanate, este necesară şi dezinfecţia cu cloramină 1% ; 

— prosoapele şi cearşafurile de baie vor fi strict individuale; 

— după baie se va folosi un prosop mai aspru (in, frotir etc.) cu care se va 
„usca" orice urmă de umezeală; dacă mama are obişnuinţa, va face un masaj ; 

— după baie se foloseşte lenjerie curată. 

Sinul (mamelonul, cutele de sub sini) va fi spălat cu atenţie deosebită. Daca 
există tendinţa la inflamaţii, mama va sta cu sinul descoperit, la aer, de 2—3 ori 
pe zi cîte î\2 de oră. 

înainte de fiecare manevră de îngrijire a sugarului, mama se va spăla bine 
pe mlini; unghiile se taie la 2 zile şi se spală o dată pe zi cu periuţa de unghii. 

Nu se folosesc deodorante (obstruează porii pielii) şi nici parfumuri cu miros 
ţipător. 

Trebuie acordată o grijă deosebită igienei dinţilor (spălarea zilnică, tra- 
tarea cariilor; dacă este posibil, administrarea de preparate cu fluor). 
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366. Y a fi evitată oboseala. Munca fizică excesivă, lipsa de 
odihnă de noapte, viaţa complicată de familie (vizite etc), îngrijirea copiilor 
mai mari, lipsa de colaborare a soţului la problemele de gospodărie şi de îngri- 
jire a sugarului etc. sînt cîţiva din factorii care duc la epuizarea fizică a mamei, 
cu consecinţe serioase asupra sănătăţii sale. 

Odată cu reluarea activităţii de toate zilele (gospodărie, obligaţii sociale), 
secreţia lactată scade. Este necesară mai multă odihnă. Se va face tot posibilul 
ca să intre în obişnuinţă un somn după masa de prînz şi nu se vor executa 
munci grele în gospodărie (spălatul rufelor pentru toată familia, curăţenia 
generală, spoitul pereţilor, ridicarea de greutăţi etc). Asemenea treburi se 
amină sau, cel puţin, se fac într-un ritm lent, chiar dacă mama are impresia 
că şi-a redobîndit energia necesară. 

' In orice familie se va improviza o „masă de înfăşat". într-un colţ al came- 
rei sugarului se va plasa o masă obişnuită de înălţime convenabilă pe care se 
va pune o pătură ce se acoperă cu un plastic şi un cearşaf sau un scutec mare. 
Pe această masă se vor face toate manevrele de îngrijire ale sugarului; mama 
nu trebuie obligată să se aplece sau să se ocupe de sugar în poziţie incomodă. 
Pentru uşurarea muncii, pe colţurile mesei (situate la perete) se pun obiectele 
de uz curent: scutece, cămăşuţe, unguente etc De asemenea planul orizontal 
si dur al mesei permite o îngrijire mult mai eficientă, cu condiţii optime pentru 
poziţia corpului si mişcările sugarului. Mama va fi mai puţin solicitată, se evită 
durerile de „şale", oasele bazinului şi organele abdominale vor veni mai repede 
la poziţia de dinaintea sarcinii. 

• Sugarul poate fi lăsat singur? Sugarul nu trebuie lăsat niciodată singur 
în casă. In momentul cînd medicul îi permite mamei să facă plimbări, se va 
apela la o rudă sau altă persoană de încredere, cu simţul răspunderii. După o 
plimbare sau o vizită la o familie de prieteni, mama se va simţi mai în putere 
şi se va ocupa cu un elan crescut de' copil şi de restul familiei. 



Nou-născutul prematur 

367. Definiţie. Se consideră prematur orice nou-nâscut care cintâ- 
reste la naştere 2 500 g sau mai puţin, indiferent de durata gestaţiei. Procedind 
asa, se includ printre prematuri nou-născuţii hipotrofici, respectiv cei născuţi 
după 37 săptămîni de" gestaţie, dar cu o greutate sub 2 500 g. Dimpotrivă, se 
elimină din definiţie cei născuţi înainte de termen cu greutate mai mare de 
2 500 a îndeosebi 'nou-născuţii de la mame diabetice. Or, nou-nascuţu hipo. 
trofici reprezintă un contingent important (1/4-1/3 după evaluările profeso- 
rului A. Minkovski din Paris) din totalul nou-născuţilor cu greutate sub 
2 500 g. 

în raport cu greutatea la naştere, se deosebesc următoarele categorii de prematur;: 
a) prmZu li de grâul /, cu greutatea la naştere între 2500, g ş. 2000 g; b) £«™'«» « 
gradul IL cu greutatea între 2000 şi 1500 g; c prematuri de gradrt III, cu gr euU.td 
între 1500 g şi 1000 g; d) prematuri de gradul IV cu greutate mai mica de 1000 g. 

In aprecierea prematurităţii, medicii utilizează şi alţi parametri de matu- 
rare: talia, perimetrul cranian, caracterul tegumentelor şi oaselor craniene 
(fontanele, suturi), prezenţa punctelor de osificare, părul, pavilioanele urecai- 
lor. cutele tălpilor, organele genitale externe, dimensiunile mugurilor maman 
sistemul nervos (tonus, reflexe), anumite dozări de substanţe chimice m 
sînge etc. 
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Starea de maturare a nou-născutului depinde de durata sarcinii şi de capa- 
citatea funcţională a placentei. 

368. Frecvenţa medie a prematurităţii este de 10% din totalul naş- 
terilor. 

Cifrele sînt variate şi din cauză că distincţia între hipotrofie şi prernaturi- 
tate nu se face în toate cazurile. Cifrele cele mai mici s-au înregistrat în oraşul 
Helsinki (3%) şi în unele oraşe din Republica Populară Chineză, unde s-au 
făcut eforturi neobişnuite în prevenirea sarcinilor cu risc crescut. 

369. C a u z e 1 e care determină sau favorizează naşterile premature 
sînt numeroase şi adesea greu de depistat. De obicei nu sînt unice, ci asociate. 
De multe ori se repetă: sînt mame care nasc numai prematuri. Din motive 

didactice, pot fi clasificate în: 

a) Cauze economico- sociale: nerespectarca igienei generale a sarcinii, 
lipsa de legătură cu medicul obstetrician în timpul sarcinii, alimentaţie defici- 
tară a gravidei (consumul scăzut de lapte, derivate de lapte, carne/ fructe şi 
zarzavaturi proaspete), fumatul, gradul înapoiat de cultură, neiegitimitatea; 
deplasarea în timpul sarcinii cu mijloace de transport necorespunzătoare; 
activitate fizică şi sportivă ce necesită eforturi mari; munca de noapte etc. 

b) Cauze medicale materne: constituţionale (talie scundă, uter mic, pre- 
dispoziţie genetică la naştere prematură); vîrsta mamei (mamele sub 18 ani 
şi peste 35 de ani nasc copii mai mici); apropierea dintre două naşteri succesive 
(sub 2 ani); şocurile psihice; traumatismele, bolile dinaintea naşterii (de inimă, 
de rinichi, de sînge, endocrine, infecţii vechi); bolile din timpul sarcinii (infecţii, 
intoxicaţii,' boli de sistem) etc. 

c) Cauze medicale ce ţin de făt sau de placentă: sarcina gemelară, malfor- 
maţii congenitale ale fătului, placenta bolnavă, infecţii ale fătului etc. 

Cunoscînd aceste cauze, mama, familia, instituţia în care lucrează trebuie 
să contribuie, alături de medic şi de cadrele medii (moaşe, surori de ocrotire), 
Ia prevenirea unei naşteri premature. 

370. Caractere anatomice şi funcţionale ale pre- 
maturului. Prematurul are capul mai mare în raport cu corpul, faţă de 
nou-născutul la termen, circumferinţa craniană depăşind cu peste 3 cm pe 
cea toracică. Oasele boitei craniene sînt despărţite prin suturi largi, iar fonta- 
nelele sînt mari. Faţa este mică, triunghiulară, cu gura mare şi bărbia ascuţită. 
Părul este scurt, pufos (pînă în a 37-a . săptămînă de gestaţie). Dezvoltarea 
cartilajelor urechilor are loc abia între a 36-a şi a 40-a săptămînă de gestaţie, 
aşa că la prematurii foarte mici pavilioanele urechilor sînt nereliefate, moi şi 
deformate. Gîtul este subţire, iar toracele îngust. în schimb, abdomenul este 
voluminos. 

Lipsa ţesutului grăsos de sub piele este reflectată de faţa triunghiulară şi 
zbîrcită, pielea flască pe membre (ceea ce face să proemine scheletul osos), peri- 
staltismul intestinal este adesea evident prin peretele abdominal subţire. 

Pielea este roşie, lucioasă, încreţită, acoperită de lanugo abundent'ţîn spe- 
cial pe frunte şi pe spate) şi de vernix caseosa (mai ales la cute). Vernix-ul este 
mai abundent la nou-născuţii cu un grad mare de prematuritate. 

^ Aspectul unor prematuri poate înşela din cauza edemelor generalizate şi 
•a pielii lucioase. Distribuţia edemelor variază cu poziţia în care doarme nou- 
născutul şi aceasta a dus la concepţia eronată că edemele se dezvoltă numai 
după naştere. 

Unghiile de la degetele picioarelor sînt scurte, cele de la mîini sînt însă 
aproape totdeauna la nivelul vîrfurilor degetelor. ' 
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Şanţurile pielii de pe tălpi sînt rare, scurte, puţin adînci, apar de-abia în 
a 37-a săptămînă de gestaţie şi devin numeroase şi complexe la 40 săptămîni 

de gestaţie. 

Mameloanele sînt nepalpabile pînă în a 33-a, a 34-a săptămînă de gestaţie, 
sînt sub 3 mm la 36 săptămîni, iar la nou-născutul la termen au un diametru de 

4—10 mm. 

La fete, labiile mici şi clitorisul par mari din cauza edemului. 

La băieţi, scrotul este slab dezvoltat, iar testiculii nu sînt coborîţi. 

Iniţial, prematurul stă culcat ghemuit, amintind poziţia din uter. Doarme 
aproape' tot timpul. Se observă adesea mişcări dezordonate „în val" ale mem- 
brelor. . . 

Mişcările respiratorii sînt adesea neregulate, cu mici pauze; pot ti urmă- 
rite după mişcările abdomenului. m 

Reflexele de supt şi de înghiţire sînt slab dezvoltate, iar în caz de imatun- 
tate extremă pot lipsi complet. Există o tendinţă la regurgitarea conţinutului 
gastric. Capacitatea gastrică este redusă la cîţiva centimetri, ceea ce favori- 
zează vărsăturile în caz de supraaiimentaţie. Musculatura tuhului digestiv 
este slab dezvoltată, mişcările peristaltice sînt leneşe, ceea ce explică frecvenţa 

constipaţiei. ..,*,«, • » • 

Prematurul prezintă deficienţe mari în funcţiile de baza ale organismului: 
lermoreglarea (nu poate asigura o' temperatură constantă a corpului), respira- 
ţia, coagularea singelui, sistemele enzim.at.ice ale ficatului şi rinichiului, echilibrul 
acidobazic, apărarea împotriva infecţiilor. 

Aspectul prematurului se schimbă în primele zile. Edemele dispar, ceea ce 
face să devină evidente: lipsa ţesutului grăsos subcutanat, coastele proemi- 
nente, lipsa tonusului abdominal (se observă adesea o distensie abdominală, 
cu ansele intestinale vizibile prin peretele abdominal, uneori cu mişcări peri- 
staltice). 

Icterul, care este de obicei mai intens şi mai prelungit decît la nou-născutul 
la termen, determină o stare de somnolenţă şi apatie, excentînd momentele 
cînd sugarul este flămînd. Greutatea scade la început; apoi devine staţionară 
zile sau chiar săptămîni. 

371. îngrijiri. Maternităţile mari de la noi din ţară sînt prevăzute 
cu secţii de terapie intensivă şi de' reanimare unde sînt asistaţi prematurii şi 
ceilalţi' nou-născuţi a căror viaţă este periclitată. Aceste secţii sînt dotate cu 
incubatoare, cu instalaţii pentru administrarea de oxigen, de reglare a tempe- 
raturii si umidităţii mediului etc. şi sînt deservite de medici şi de cadre medii 
specializate. Aici sînt îngrijiţi prematurii pînă ce ating greutatea de 2 500 g. 
Ne vom referi numai ia îngrijirile de la domiciliu. 

După ieşirea din maternitate îngrijirea prematurilor pune mari probleme 
în legătură cu : alimentaţia, menţinerea temperaturii corpului, protecţia împotriva 
infecţiilor, prevenirea carenţelor de vitamine şi de fier. 

a) Alimentaţia, Alimentul de elecţie este laptele de mamă. De aceea, în 
timpul cit un prematur este alimentat în maternitate prin gavaj^, mama este 
datoare să se mulgă zilnic, pentru a menţine secreţia lactată. Dacă sugarul are 
putere si a ..învăţat" să tragă din sin, va fi pus la sin. Mulţi dmtre ei, după ce 
s-au obişnuit cu biberonul, refuză să mai tragă din sîn. Este necesar un efort 
deosebit/ din partea mamei. Aceasta îşi va stoarce sînii în condiţii de curăţenie 
riguroasă şi va păstra laptele la frigider pînă se trezeşte sugarul. înainte de 
folosire se încălzeşte la 37°C. 

Orice familie cu. un sugar şi mai ales cu un prematur are nevoie de un 
frigider. 
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Rezultate bune se pot obţine şi cu lapte semiecremat (Lacto), Eledon, lapte 
praf adaptat (Humana 0 pînă la greutatea de 3 000 g; după aceea Humana 1 
sau Similac), lapte praf Lactosan sau Rarăul, dacă se prepară şi se adminis- 
trează corect. Se vor da mese mici şi la intervale scurte de timp. Aşa cum s-a 
mai spus, prematurii au o capacitate gastrică mică, regurgitează şi varsă uşor, 
obosesc repede. Este nevoie de răbdare si mdemînare. Se vor folosi te ti ne moi, 
cu un orii ici u mai larg. Mama experimentată poate ajuta suptul din biberon, 
apăsînd uşor cu degetul în sus pe bărbia prematurului. După fiecare supt, 
su gar u 1 v a f i ţi nu t ri d i c a t în sus, t i mp de 15 m i nu te , p e n t ru a d i m i nu a r i s c u. 1 
de regurgitaţie şi pentru a-1 ajuta să elimine aerul Înghiţit. 

Resuspendarea pulberii de praf sau prepararea diluţiilor se face cu deo- 
sebita grijă, înainte de fiecare masă, pentru un singur supt, păstrîndu-se o cură- 
ţenie riguroasă a biberoanelor, tetinelor şi vaselor. Orice preparat de lapte, 
în afară de cele adaptate (Humana, Similac) sau acidifîate (Eledon), se fierbe 
înainte de a se da sugarului, indiferent de recomandările de pe cutie. Resturile 
rămase in biberon nu se păstrează pentru a se da la masa următoare! 

Raţia pe 24 de ore, intervalul dintre mese, alegerea unui anumit 
produs de lapte, modul de preparare şi orice modificări vor fi indicate de către 
medicul pediatru cu colaborarea sorei de ocrotire. 

(1) Reglarea temperaturii se asigură printr-o încălzire constantă a came- 
rei (22™-24°C), avînd grijă ca temperatura să nu scadă noaptea sub 18°C. 
Este absolut necesar un radiator, care se foloseşte în momentul în care tem- 
peratura camerei scade sub 20°C. încălzirea cu cărbuni este periculoasă, atît 
prin gazele pe care le emană, cît şi prin faptul că noaptea temperatura came- 
rei poate scădea prea mult şi prea brusc. Temperatura din pătuţul copilului 
(coş) mai poate fi menţinută folosind sticle cu apă caldă, bine înşurubate şi 
înfăşurate în scutece, pentru a preveni arsurile. Se va evita supraîncălzirea 
prematurului, prin controlul temperaturii corporale (totdeauna temperatura 
rectală trebuie să fie în jur de 36,5— 36,8°C) şi printr-un termometru de cameră, 
fixat pe perete deasupra patului' sugarului. 

Sugarul va fi înfăşat cu scutece moi, nu prea strîns, pentru a nu-i limita 
mişcările. Scutecele şi modul de înfăşat vor fi fixate cu concursul sorei de 
ocrotire. 

Umiditatea atmosferei va fi asigurată cu ajutorul unui vas cu apă plasat 
în apropierea instalaţiei de Încălzire sau cu cîrpe umede aşezate pe calorifer. 

c) Protecţia împotriva infecţiilor. în camera prematurului nu trebuie să 
pătrundă decît mama sau persoana care-1 îngrijeşte. Vizitele rudelor şi mai 
ales purtarea nou-născutului şi sugarului în alte case „in vizită", constituie 
posibilităţile ceîe mai frecvente de îmbolnăvire. 

Se alege pentru sugar un pat metalic, care să poată fi spălat cu apă şi 
săpun, eventual cu o soluţie antiseptică. Lenjeria lui se ţine într-un dulap 
special, separat de lenjeria restului familiei. Pardoseala se curăţă cu aspira- 
torul (nu cu mătura) şi se spală cu apă şi leşie o dată pe săptămînă. Sobele, 
caloriferul, zidul din apropierea patului sugarului, masa de înfăşat, cărucio- 
rul se spală cu leşie o dată pe lună. 

Scutecele murdare se adună într-o găleată cu pedală, care se spală zil- 
nic. Lenjeria se fierbe zilnic şi se limpezeşte bine după spălare, pentru a nu 
rămîne cu urme de săpun care irită pielea. După uscare, se calcă cu fierul bine 
încins. 
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Cea mai importantă regulă in prevenirea infecţiilor este ca mama sâ 
se obişnuiască sâ se spele pe mîini cu apă şi săpun înainte şi după 
fiecare manevra de îngrijire a sugarului! 



în caz de guturai, mama va purta mască. m 

d) Prevenirea carenţelor de vitamine şi de fier. Prematurul are nevoie de 
60 mg vitamina C, sub formă de soluţie la început (circa 1/2 din fiola de 
2 mi) iar după diversificarea alimentaţiei sub formă de sucuri de fructe proas- 
pete 'alese în funcţie de sezon şi de modul cum le primeşte şi tolerează. Rahi- 
tismul se previne prin administrarea zilnică de 1 000-2 000 u.i. vitamina 
D sau Do sau de doze mari (200 000 u.i.), sub formă de injecţii, la intervale 
de 2 6 săptămîni. în ultimul timp se administrează şi vitamina A 1 500-3 000 
u.i. pe zi. 

Pentru prevenirea anemiei, se va da sugarului un preparat de fier pe 
gură sau, la nevoie, sub formă injectabilă. 

e) Dezvoltarea neuromotorie ulterioară. Părinţii prematurul^ doresc 
să ştie cum va evolua In viitor copilul lor din punct de vedere nervos şi psihic. 

' Cînd întrebarea este pusă imediat după naştere pentru un anumit prema- 
tur, este greu ca medicul sâ dea un răspuns precis şi să prevadă cu certitu- 
dine evoluţia. 

Am vrea totuşi să amintim o serie de născuţi prematuri care reprezintă 
unele dintre minţile strălucite ale omenirii: Voltaire (mare scriitor şi filozof 
francez a trăit de ia 1694-1778); Auguste Renoir (1841-1919, mare pictor 
francez); Victor Hugo (1802-1885, scriitor francez); Newton (1642-1727 
matematician, fizician, astronom şi filozof englez); Wmston Churchill (18/4- 
1965, mare om politic englez, prim-ministru în cursul celui de al 11-iea răz- 
boi mondial). 

După această considerare optimistă, trebuie să recunoaştem însă că la 
mulţi prematuri nu se pot face prognosticuri definitive decît după juni de 
zile de observaţie atentă a copilului de către un pediatru priceput şi de către 
familie. 

La noi în tară, prof. dr. Gheorghe Goldiş şi. psiholog Stela Eschenasv au publicat 
un studiu pe 386 de prematuri (născuţi cu greutatea între 850 g şi 2 500 g), urmăriţi 
între vîrsta de 1 lună şi 42 luni. 

analiza datelor obţinute de aceşti autori au pus în evidenţă prezenţa următoarelor 
particularităţi ale evoluţiei psihice şi motorii la grupul de prematuri studiaţi: 
P 1 Dezvoltarea motorie şi psihică a prematurului fără tulburări neurologice siste- 
matizate este specifică. # ^ . 

Pînă la 6 — 8 îuni de viaţă, dezvoltarea motorie şi psihică este mai înceată şi dis- 
continuă. Prematurii nu-şi ţin capul la 2 luni, nu stau In şezut nesusţmuţi la 6-8 luni, 
nu apucă obiectele la 4 luni. A 

2 Dună vîrsta de 8—9 luni, intervine o recuperare spontană, chiar totaia, a mur- 
zierilor moforV Lo^moţia, echilibrul static şi dinamic ; (se ţin în ternare apoi merg ne- 
sprijinitî) ajung să se normalizeze în jurul viratei de ^~^J™}.J*™ "4cSea f nă se 
jir de 42 de luni, 0> stîngacie, "o lipsă de dibăcie în mişcările mumlor, apucarea »na se 

race cu oarecare dificultăţi. . . 

3. Disociere între curba de evoluţie a înţelegerii . limbaju ™ (.limbaj in enor sau 
, limbai pasiv"!, eare se normalizează către 18 luni, şi cea a limbajului articulat- cart 
se menţin; insuficientă pînă aproape.de 3 ani. 60% din re copm mvmU de 8 de Iun, 
folosesc un limbaj jargonic, numai parţial ini e ig ta • Inse himb copiii "8^ 
totul, execută ordine, asociază, arată prin gesturi, imită, au un joc al mimicn cores 

"în iunil vîrstei de 3 ani prematurii recuperează dintr-odată, în adevărate salturi, 
înlîrzierei de Hruba], atî? m ieSaoe priveşte vorbirea, cît şi formarea unor propoziţii. 
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în studiul respectiv, 20% dintre copii prezentau întîrzieri de limbaj la vîrsta de 42 de 
luni. 

La o mare parte dintre copiii urmăriţi (peste 50%) s-au observat descărcări emo- 
ţionale (crize de pttns, de furie, de agresivitate etc.) fără motive justificate, 

In general, un prematur trebuie comparat eu un sugar născut la termen, 
scăzînd din vîrsta acestuia numărul de săptămîni cu care s-a născut mai de- 
vreme prematurul. între 2 şi 3 ani majoritatea prematurilor ajung din urmă 
pe copiii născuţi îa termen. 

Pe lingă întârzierile semnalate mai sus (întîrzieri de mers şi limbaj), 
prematurii sînt mai agitaţi, prezintă insomnii, tulburări ale apetitului, pri- 
mesc mai greu alimentele consistente, îşi formează mai greu unele deprinderi. 
Mama nu trebuie însă să-şi piardă răbdarea din cauza stîngăciilor lui şi nici 
să-i acorde o protecţie exagerată; ca şi ceilalţi copii, prematurii vor fi lăsaţi 
să se joace, să cadă, să aibă „cucuie şi vînătăi". Anxietatea părinţilor şi, mai 
ales, matemo-dependenţa nu fac decît să frîneze procesul de dezvoltare şi de 
recuperare psihomotorie la acest grup de copii. După observaţiile noastre, o 
mare parte dintre prematuri au o dezvoltare intelectuală normală, dar rămîn 
cu o instabilitate psihică, cu reacţii de negativism („puşi pe nu") şi uneori de 
violenţă. Galmul., înţelegerea şi atmosfera generală din familie contribuie la 
corectarea acestor perturbări comportamentale ale foştilor prematuri. 

Nou-născutul cu hipotrofie fetală (malnutriţie intrauterină, 
dismatur) 

372. Este vorba de grupul de copii care, deşi se nasc la termen, au o greu- 
tate sub 2 500 g. 

Copiii hipotrofici sînt cel mai adesea lungi şi slabi, au pielea uscată, 
turgorul este scăzut. Hipotroficii prezintă o greutate mică (cu sau fără afec- 
tarea lungimii şi perimetrului cranian) şi unele probleme de slăbire a respi- 
raţiei normale, de menţinere a unei cifre corespunzătoare a cantităţii de gluco- 
za şi de calciu din sînge-, a activităţii nervoase. Dacă sînt alimentaţi precoce 
cu glucoza în concentraţie de 10% şi în cantităţi adecvate, hipotroficii scad 
foarte puţin în greutate, recuperează rapid în următoarele săptămîni defi- 
citul greutăţii. 

Diagnosticul de nou-născut hipotrofie se pune în primul rîrrd pe calcula- 
rea exactă a vîrstei gestaţionale la naştere. Spre deosebire de prematuri, la 
hipotrofici se constată: bogăţia cutelor pe talpa picioarelor, noduJii mamari 
prezenţi şi cu diametrul peste 3 mm, pavilioanele urechilor au cartilaje, tes- 
ticulii sînt coborîţi în scrot, comportamentul neurologic este normal (dacă 
nu a fost o suferinţă fetală mare sau dacă naşterea s-a desfăşurat fără acci- 
dente). 



Postmaturu 



373. Este un nou-născut dintr-o gestaţie care depăşeşte cu mai mult de 
7 — 10 zile limita superioară a normalului (280 de zile). 

O mare parte dintre aceşti copii născuţi după termen prezintă imediat 
după naştere o piele uscată, zbîreită („mîini de spălătoreasă") sau chiar fisu- 
rată, pergamentoasă; lanugo lipseşte; vernix caseosa este foarte redus; unghi- 
ile degetelor sînt lungi depăşind mult vîrful; părul capului este redus. 
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Dacă naşterea depăşeşte cu mult termenul normal, postmaturul poate 
prezenta tulburări grave, uneori cu urmări definitive asupra dezvoltării lui. 
Copilul poate muri în uter. 

Este de datoria fiecărei gravide conştiente de a calcula şi urmări corect 
(cu ajutorul obstetricianu'lui) termenul naşterii, pentru a se interna la timp în 

maternitate. 

în familie, i se va acorda o atenţie deosebită. Alimentaţia se va face cu 

mese mai dese, cu cantităţi mai mici. Supravegherea medicală va fi susţinută 

de către un pediatru priceput. 

De la 1 la 2 luni 

Sugarul trebuie să-şi stabilească treptat un ritm propriu al funcţiilor 
vitale. Mama îl observă în permanenţă şi-1 ajută în acest sens. Sugarul a 
„propus" un orar, cu care se încadrează în viaţa de familie, uşurînd astfel 
munca mamei: numai parţial însă, pentru că el continuă să o solicite încă 
mult. Aceasta nu trebuie să-şi facă planuri prea mari: vizitele la rude şi la 
prieteni nu pot fi reluate; îngrijirile sugarului o blochează aproape toată 
ziua. Dacă are un ajutor în gospodărie, este bine ca muncile casnice să^ fie 
lăsate pe seama acelei persoane, iar mama să se ocupe de sugar. Subliniem 
această recomandare, pentru că ştim din experienţă că multe mame au ten- 
dinţa de a munci prea mult în această perioadă, uneori treburile casnice tre- 
cînd pe primul plan. Este necesar ca preocuparea mamei să fie ^concentrată 
toată asupra sugarului, care are nevoie de uniformitate, adică să fie îngrijit 
de aceeaşi persoană, de preferat de către mamă. Numai aşa se vor obişnui şi 
se vor cunoaşte reciproc. Sugarul se va familiariza în primul rînd cu mama, 
o va deosebi în curînd de alte persoane; îngrijit numai de ea, se va obişnui 
cu modul ei de a-1 alimenta, de a-1 schimba, de a-1 ţine în braţe ; iar cu timpul, 
cu imaginea figurii, cu mirosul corpului, cu tonalitatea vocii, cu mîngîienle 
ei. Numai mama (sau, îa nevoie, persoana -care-1 îngrijeşte multă ^ vreme şi 
corect) îi dă sentimentul de siguranţă, de încredere. Sugarul va fi liniştit, va 
mînca bine, îşi va fixa un program anumit, iar în perioadele de veghe va în- 
cepe să-si îmbogăţească „repertoriul" manifestărilor motorii şi psihice^ 

La rîndul ei, mama — care a avut atîtea perioade de îndoieli şi .fehiar de 
deprimare în primele săptămîni — va începe să fie antrenată şi stimulată de 
progresele sugarului. 



Creşterea în greutate şi In lungime este cea mai accelerată 
în lunile a Ii-a şi a IILa de viaţă. La circa 8 săptămîni sugarul işi 
ţine capul. 

Cu fiecare săptâmînâ el devine tot mai vioi, personalitatea 
începe să se dezvolte, somnul devine mai organizat. 



La 6-8 săptămîni sugarul va zîmbi pentru prima dată; este prima mani- 
festare umană, independentă de nevoile lui. 

374, Organizarea zilei. Ogarul zilnic trebuie să se reglementeze. 
Se va ţine seama atît de dorinţele sugarului, cît şi de programul întregii familii. 

Dacă sugarul primeşte prima masă între 5,30-6 dimineaţa, este^ bine 
ca mama şi sugarul să se culce din nou. Dacă, dimpotrivă, prima^masă este 
primită la ora 7, aceasta coincide cu începutul activităţii în casă. 
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Plimbările se fac în funcţie de anotimp: vara între prima si a doua mas* 

n&lLTuZ ~ T/- ""V"™ P"™ ieşirre va filpă^a 10 sau d £ 
ii (masa a Ii-a), iar după amiaza — în jurul orei 15 

rnJXZiZ^lZttZtli 111 JUrUl ° rei 2 °' înaint6 de ^^ 

Alimentaţia 

t 375. Alimentaţia naturală, A Orarul m o * 0 ; „ * v 

SSntoSl^ 0 " ^ °- ea " PriV6Şt; ^^ " ^tanţa^m .,0"; 
man e?^ !, a sugar ' Ş1 are rit , mu] P nevoile sale alimentare, Rolu 
muM , Ş 4 fi T- ^ • ^ 6Ste ? e - a le dezvălui »* de a a da P ta reS 

mo ; f/hvtf "^T'. 061 mal , mu!ţi SU « ari s " au obi ? nuit cu o^rul de P 6 

de /l , - e) ' ^"f SUgarul f Ste ală P tat > el ^ cre S te treptat cantitatea 

(ic supt (pe masa), sugmd mai mult şi mai viguros Sugarul înţărcat ne^t* 

de. asemenea,- treptat, cantităţi mai mari de lapte Mu ti suiri m «,, ^s 

orar regulat al meselor. De cele mai multe oiSe 2 2 Nu este oiT 

gatonu ca intervalele dintre mese să fie perfect egale, dar ar ebui si apa ă 

o chema » o oarecare regularitate în ceea ce privlste orele de supt cel put n 

V jTLlTT 1 ^ - V6Z1 , Capi ^ ul «Nou-născutul», punctele* 243 244) 
doar™* 4 * m timpul nopţii. Multe mame întreabă cînd trebuie să 

ÎZZV* J US&r nein , treru P t noa P tea , fără a mai cere o masă. Nu se poate 
K la • fV« Z T1°T SP u 6 ? cer î; itudi ^ dacă acest lucru se poate ob 
pm a sf nşitul celei de a 11-a luni. Cei mai mulţi su?ar i se obişnuiesc si la 

fa~m.« P d?To« 23 "w « reZeSC n °t Pte - a - ° Parle din " re ei -nuntă mai nil 
ia masa de la ora 23-24 şi numai după aceea la masa de la ora 2. 

de 1, IST SG V ° at f deSflinţa ,? aSa de noa P te - Cei mai mulţi sugari renunţă 

fie s ubsUntiar'Dacă^rf • - M >T " Va ^ C& uitima ™ să de sea ^ « 
ie substanţiala Daca este hrănit la sîn, 1 se va da să sugă din ambii sîni 

va con'uHa 8 3T Că * "T? maSă S ^ arul ar P»te?mlnea mai Zt, 
pfetare circumscripţie, care va stabili daeă este utilă o com- 

™«î C Lnl î T„ amnă d f Că - U <? S n gar su ? e la ° masă numai c«eva minute şi 
apo pluige din nou după 2 -3 ore, S-ar putea să fi înghiţit mult aer 1» 

ug P arS?^nVî tUl Pent r m ° ment) S8U Să nU Se " »«ffia^t. a Dai! 
eePihlt sin 8 I 1 l Ş) S t ontlnua sa tr «gă din sîn cu foame, va fi pus si la 

tr P?i ™Y masa următoare, sîmi vor fi oferiţi in ordine inversă. în cazul 

ogarul nn ™!f aceste 1 manifes «". la clntărirea săptăminală se constată ca 

ora de orr hf T "*** * greutate ' Se anun * ă medicul P ediat ™ ^ 

de ore S w P U a f CUD -° aŞte P recis entitatea de lapte supt în 24 
de ore. Completarea se va face după consultul cu medicul. 

prel'muU aVr^C- (■ tm P}°&"*t sugarul să înghită 
fi «în v» L , d mC6pe Să SUgă mai încet > mama U v * retrage de 

tot erupe suntuî de% er T Ze ? ' ^ " Va .. al ?P te în contî ™^- Se poate 

HiŢjsi t^„rjr2s. eructaţu ' acă sugarul nu protestează şi 

C. Sinii se golesc la fiecare supt, Pînă la normalizarea 
secreţiei lactate, este bine ca sinii să fie goliţi de câteva ori pe z în felul 
acesta g anda mamară va fi stimulată pentru o bună secreţie P Cind contrar 

S:iXln "ompT. 6Ste g0m ' 1& UD SUpt ' reStul de lapte trebuie C m d uls C rc a u r 
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D. Ce se face dacă mama lipseşte de acasă? în luna 
a II-a, la un sugar alimentat exclusiv la sîn, daeă mama lipseşte o dată de aca- 
să se poate da în îocuî suptului respectiv, fie ceai, fie o masă de lapte de mamă, 
muls în condiţii de curăţenie perfectă, păstrat la frigider şi fiert înainte de 

a fi dat sugarului. . _ , j M _ „. w 

E. Variaţia apetitului. Cantitatea luata la fiecare masa este 

variabilă. La primele două supturi sugarul este mai înfometat. Variabilitatea 
apetitului nu numai că este normală, ci constituie şi o dovadă că sugarul are 
ritmul său personal de alimentare. 

F Raţiile prescrise de pediatru sau menţionate în aceasta carte 
servesc numai ca reper; mama nu va încerca să le impună sugarului său. Dacă 
un sugar este însă înfometat după ce a primit raţia prescrisă, nu este nici o 
raţiune de a-i refuza completarea pe care o cere; dacă, dimpotrivă, el nu vrea 
toată cantitatea propusă, este inutil de a-1 contrazice^ 

Dacă mama alăptează sugarul, ea este acum iniţiata. In cazul cînd nu 
are lapte suficient, ea îsi dă seama care din supturi este deficitar, fără să fie 
nevoie să cîntărească sugarul înainte şi după fiecare masă. De obicei, mama 
are mai puţin lapte la supturile III şi IV, din miezul zilei, cînd, datorită soli- 
citărilor din cursul dimineţii o ajunge oboseala sau se pierde cu firea. La aceste 
mese din mijlocul zilei, poate fi necesar să facă completări cu cantităţi mici, 
crescute progresiv. Sugarul a prins gustul sinului, are putere să sugă, aşa 
încît el nu se mai înţărca, chiar dacă primeşte 1-2 completări cu biberonul. 
La rîndul ei, mama este datoare să-i dea să sugă, chiar dacă laptele supt nu 
reprezintă decît o treime din raţie. Pe lingă valoarea biologică, acest aport 
de lapte de mamă are şi importanţă psihologică. Nu se renunţă la alăptare 
decît la sfatul medicului şi după indicaţiile lui asupra modului cum se proce- 
dează practic. â , v , . . ., . 

Sugarul trebuie să mănînce cu poftă, cu plăcere. Alăptarea, si mai tirziu 
orele de masă, sînt momente cînd sugarul simte şi începe să savureze apro- 
pierea cu mama şi grija ce i-o acordă. Din experienţa că la fiecare alăptare 
îi sînt satisfăcute cîteva dorinţe, el învaţă să aibă încredere în mama sa. Agi- 
taţia sau starea de tensiune a mamei sau a restului familiei nu permit sa se 
nască acest sentiment de siguranţă şi de încredere. ^ 

G. Alimentaţia sugarului trebuie să se desfăşoare 
în condiţii optime. Mama va aştepta ca sugarul să fie bine trezit 
din somn pentru a-1 hrăni. Din a doua lună el începe să-şi manifeste dorinţa 
de a mînca: întoarce capul la dreapta şi ia stingă, ca şi cînd caută ceva, îşi 
mişcă si întinde buzele, schiţează mişcările de supt şi numai după aceea mcepe 
să ţipe. Asteptînd ca sugarul să ceară singur să mănînce, se previn tulbură- 
rile de apetit. Dacă i se dă să mănînce pe jumătate adormit, el are sa sugă, 
dar într-un mod automat şi „pasiv", fără a avea impresia de foame, fara plă- 
cere, fără întreaga stimulare pe care i-o dă acest moment privilegiat petrecut 
lingă mama sa. Se riscă astfel să se împiedice trezirea progresiva a apetitului, 
care nu vine decît după multiple experienţe de mese plăcute şi de foame satis- 

făcută 

Mama se va strădui ca în timpul alăptatului să fie destinsă, detaşată 
de alte griji. Se va izola într-un loc liniştit, aşa încît sugarul să se simtă In 
siguranţă si să asocieze hrănirea şi prezenţa mamei de un moment iencit. 

Familia se va strădui să creeze condiţii materiale şi psihice favorabile 
unui echilibru sufletesc corespunzător mamei. In a doua lună, sugarul suge 
cu tot mai multă vigoare şi mai repede. După alimentaţie, cît este ţinut în 
braţe, lipit de pieptul mamei şi cu capul pe umerii acesteia pentru a eructa, 
i se Va vorbi cu tandreţe. Odată cu eructaţia, ţinerea la piept, căldura corpului 
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mamei şi vocea blîndă îl liniştesc repede şi adoarme în cîteva minute. înce- 
tişor, -este culcat pe o parte sau, şi mai bine, pe burtă. La sugarul alimentat 
natural, cu creştere normală nu este absolut necesar adaosul de sucuri de 
fructe. 

376. A Ii m ent aţi a artificială. Alimentul cel mai potrivit 
in luna a Ii-a de viaţă este un preparat din laptele praf care se găseşte la noi 
în comerţ: „Lactosan" (grăsimi 3,4%), care se dă în concentraţie de 9% (2 
măsuri a 4,5 g), Gluvilact 1 sau Gluvilact 2. Dacă se găseşte in comerţ, se 
poate folosiun preparat adaptat (Similac sau Humana): pentru modul de 
preparare, fixarea concentraţiei şi a cantităţilor pe mese, mama se va ghida 
după indicaţiile de pe eticheta şi recomandările medicului. 

în mediul rural, se poate da lapte de vacă care se diluează la început: 
30 ml de apă de orez 2% sau de apă +70 ml lapte de vacă, îa care se adaugă 
o linguriţă de zahăr (5 g) şi se fierb împreună. 

A. Raţi a m e di e zilnic ă. în săptămîna a 5-a — a 6-a, raţia de 
lapte pentru. 24 de ore este de 150—175 ml lichid/kg/zi, respectiv 650—780 
ml. Repartizată la 6 mese, revine îa 140 — 130 ml/masă. în săptămîna a 5-a 
şi a 6-a, raţia zilnică este de 650—800 ml. deci 130 — 160 ml/masă, dacă se 
dau 5 mese, şi 110-440 mi/masă, dacă se dau 6 mese. Cifrele sînt pur orien- 
tative. Fiecare sugar îşi individualizează „raţia"; criteriul major este modul 
cum. progresează în greutate: unii cresc, cu o raţie zilnică de. 60 — 70 ml/kg/zi, 
iar la alţii nu este suficientă nici raţia de 160—180 ml /kg/zi. în ultima even- 
tualitate, se măreşte treptat concentraţia. Există o regulă simplă preconizată 
de medicul rus Şcarin. Cantitatea de lapte se calculează în modul următor, 
în primele luni de viaţă: a) la 8 săptămîni se dau copilului 800 ml lapte/24 
ore; b) pentru fiecare săptămîna în minus se scad cîte 50 ml lapte din canti- 
tatea, pentru 24 de ore: c) pentru fiecare lună în plus se adaugă 50 ml lapte, 
avînd grijă să nu se depăşească 1 000 ml pe zi. 

B. Lichidul de di laţ ie. Pentru praful de lapte Lactosan. sau 
alt produs de lapte praf integral fără adaosuri, diluţia se face cu decoct („apă") 
de orez în concentraţie de 2—3% şi îndulcită cu 5 g de zahăr ia 100 mL La 
copiii constipaţi se poate folosi 'în concentraţie de 2% amidonul de porumb 
(Zeamil). 

C. Celelalte produse c o m e r ci al e (produsele de lapte adap- 
tat, cum sînt Humana sau Similac, sau parţial adaptate ca Robebi) nu se pre- 
pară în decoct de orez şi nici nu se îndulcesc. Aceste produse comerciale conţin 
principiile nutritive în cantităţi suficiente şi cu calităţi- corespunzătoare. 
Adaosurile de apă de orez şi de zahăr ar duce la o concentraţie prea mare 
a hidroearbonatelor. Dacă s-ar prtpara hrana mai concentrată decît s-a indi- 
cat (8—10%), ar determina o suprasolicitare a funcţiilor digestive, meta- 
bolice şi de excreţie, puţind surveni semne de intoleranţă (vărsături, lipsa 
poftei de rnîncare), tulburări de tranzit (diaree) sau „febra de sete". La mulţi 
sugari, în cazul alimentaţiei cu preparate de lapte adaptat (Humana, Similac), 
scaunele nu sînt bine legate, ci grunjoase, ca în alimentaţia naturală. Nu se 
schimba alimentaţia dacă sugă iul creşte în greutate. 

în mediul rural, dacă familia are la dispoziţie lapte de vacă de bună 
calitate (de ia vacă sănătoasă, recoltat in. vase curate, furnizat imediat şi 
fiert imediat), nediluat şi nedegresat (laptele de vacă integral, teoretic ar 
trebui sa conţină 3,4—4% grăsimi), ar trebui folosit in medul următor: 1/2 

porumb (zeamil), care se 
de floarea soarelui sau ulei 



2% amidon 



de 



lapte +1/2 apă +4% zahăr 

fierb împreună: se adaugă apoi 1,5 

de germen, de porumb la 100 ml şi. se amestecă bine (la mixer sau cu telul). 

Cum nu avem totdeauna ulei de porumb sau de floarea soarelui bine rafinate, 



g ulei veaeta 
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proaspete, fără microbi, iar zeamilul are îa unii sugari un efect laxativ, din 
prudenţă noi recomandăm ca în luna a doua să se folosească în gospodărie 
următoarea formula: 2/3 lapte de vacă integral cu 3,5% grăsimi +1/3 apă 
(„do-coct") de orez 2—3% +5 g zahăr pentru 100 ml din acest amestec, 
fierte împreună. 

Comparat cu laptele uni an această formulă nu corespunde nevoilor bio- 
logice si fiziologice ele sugarului in ce priveşte mai ales corelaţia intre prin- 
cipiile 'alimentare de bază (proteine, hidrocarbonate şi. grăsimi) şi accesorii, 
dar esîe bine tolerat de marea majoritate a sugarilor sănătoşi. 

D. S c p o a t c l a s a & u g a r u I. s i n gur s â „t r aş a" din b ib e- 
ron? Acest lucru nu este permis. Nu este voie să se sprijine biberonul pe 



o perna sau pe un 



a led împăturit. într-o asemenea eventualitate, sugarul 



nu are posibilitatea să facă nici o pauză în supt, nimeni nu-i scoate te ti na din 
gură (se poate in ce a" şi asfixia); urmarea este că înghite prea repede (cu mult 
aer), are colici, tipa intre mese, nu doarme liniştit. în plus, sugarul este frus- 
trat de sen! iment nJ de proiecţie, care nu poate fi înlocuit cu nimic altceva, 
în primele luni de viaţă, mesele reprezintă principalele ocazii cînd sugarul 
poate fi apropiat, de mamă. 

E. P o :. i î i a b ib e r o n u l u i î n t i m p u l m e s e L Biberonul 
se ţine înclinat. în aşa fel încît gîtnl biberonului şi tetina să fie .tot timpul 
pline cu lapte. Cea mai mare parte a sugarilor trag din. biberon fără oprire, 
pînă în momentul cînd şi-au potolit foamea. Unii înghit o cantitate mare de 
aer în timpul cit su£. Buia de aer care se formează astfel în stomac le dă o 
falsă saţietate sau je provoacă colici. Ei se opresc atunci din supt, cu toate 
că nu aii băut decît iu mă ta te din raţia lor normală. Ca remediu, se recomandă 
ca sugarul să fie ridicat, să fie pus cu abdomenul lipit de toracele mamei, 
sprijinit de umărul ei, şi' sa fie -bătut uşor pe spate. Mama va pune o cîrpă 
pe umeri, pentru a-şi proteja îmbrăcămintea în cazul cînd sugarul regurgi- 
tează. Dacă sugând continuă să ţipe, mama îl va culca cu faţa în jos, „pe 
burtă", pentru cîteva minute, apoi îl va ridica în sus şi-1 va sprijini pe umerii 
săi. Toate aceste, manevre mi sînt necesare decît dacă sugarul înghite aer 
(are colici, regurgitează sau varsă, esie agitat după masă). între mese^sugarul 
va fi culcat, pe burtă (vezi utilizarea biberonului şi tetinei la punctele 270, 271). 






Vitaminele 

' i f a m i n a I). în caz că sugarul a primit în maternitate prima 
doză de vitamina D injectabilă, între 6 săptămîni şi 2 luni se va. administra 
a Il-fî doză sub forma de injecţie. Se vor administra 200 000 u.i. (t/3 din 
fiola ele vitamina Do, pentru a evite supradozarea. Nu este necesară asocie- 
rea de preparate- de calciu, exceptind prematurul. 

Daca se face profilaxia rahitismului cu vitamina D zilnic* sub formă de 
picături, acestea se administrează într-o linguriţă cu lapte. Gustul neplăcut 
al vitaminei D se pierde in mare măsură. Nu "se recomandă adăugarea soluţiei 
uleioase în biberon, deoarece aderă la pereţii interni ai biberonului. 



Vitamina D se dâ in iot cu mul anului, inclusiv vara, fără întrerupere 



7 f 






Organismul uman sintetizează vitamina D sub influenţa razelor uitra- 
ioleicl-ciapv dar nu ■<<> poate, şti vu exactitate cantitatea produsă în acest 
■1. Nu Inmum sa ne bizuim nici în. lunile de vară pe lumina solară ca unică 
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sursă de vitamina D. Dealtfel, în multe oraşe, fracţiunea de radiaţii ultra- 
violete este şi aşa mult scăzută din cauza poluării atmosferei. 

In cazul hrănirii sugarului cu preparate de lapte care sînt îmbogăţite 
cu vitamina D (Humana, SimiJac, Miîupa, Aponti, SMA etc), se continuă 
profilaxia cu vitamina D, deoarece adaosurile de vitamina D din astfel de 
produse acoperă numai parţial nevoile zilnice de vitamina D. Medicul pedia- 
tru calculează cantitatea de vitamina D primită prin preparatul de lapte şi 
completează doza corespunzătoare. Doza zilnică de vitamina D va fi indivi- 
dualizată de medicul sugarului. 

378. Yitam îna C. Este absolut necesar să se adauge vitamina G 
sub formă de sucuri de fructe, dacă sugarul este hrănit artificial cu preparate 
industriale de lapte ce nu sînt îmbogăţite cu vitamina C. 

379, Cum se dau sucurile de fructe. Se începe cu 1/2 lin- 
guriţă şi se creşte progresiv cantitatea la 1—2 zile cu cîte o linguriţă pînă se 
ajunge la 10—12 linguriţe. Sucurile nu se încălzesc şi, mai ales, nu se fierb, 
deoarece temperaturile ridicate distrug vitamina C. 

Sucul se dă de la vîrsta de 6 săptămîni înaintea mesei de la ora 10 sau/şi 
16—17, la nevoie „dres" cu ceai simplu sau îndulcit. Nu se amestecă cu lap- 
tele, deoarece — dacă nu-i place sugarului — acesta va face dificultăţi si la 
primirea laptelui. 



Nu se va forţa sugarul să primească un anumit suc de fructe 

sau de zarzavaturi 



Pentru evitarea infecţiilor şi a intoxicaţiei cu substanţe insectofungicide 
(se ştie că^pîantele se tratează cu substanţe chimice, de 'obicei din grupul 
parationului, pentru distrugerea insectelor), fructele se spală în mai multe 
ape şi se opăresc. Opărirea se poate efectua punînd fructele, în strat subţire, 
într-o strecurătoare care se scufundă pentru cîteva secunde într-o cratiţă 
cu apă fierbinte. Răzătoarea de sticlă, tifonul, vasele în care se colectează 
sucuî de fructe vor fi într-o stare de perfectă curăţenie. înainte de preparare, 
mama se va spăla pe mîini cu apă caldă şi săpun. 

A. Incidenţele legate de administrarea sucurilor 
de fructe. După administrarea de sucuri de fructe mulţi sugari fac un 
eritern fesier mai mult sau mai puţin persistent. Sucurile de morcovi şi de 
mere sînt mai bine tolerate. Sucul de căpşuni produce urticarie la mulţi copii. 
Sucurile de cireşe, prune, pere, struguri (mai puţin cel de portocale) sînt mai 
laxative. La noi în ţară, în lunile iunie-septembrie, cele mai indicate sînt sucu- 
rile de morcovi (prezintă avantajul că se procură uşor, este bine tolerat si 
conţine printre altele în cantităţi corespunzătoare vitaminele A şi C), pier- 
sici, zmeură şi coacăze; în lunile de toamnă — sucul de morcovi sau de mere; 
în lunile de iarnă şi primăvară — sucul de lămlie şi de portocale. 

B. Criteriile de alegere a sucurilor de fructele 
sugari sînt^a) toleranţa digestivă (diaree, colici, eritern fesier intens); b) 
gustul (dacă-1 primeşte cu plăcere); c) anotimpul ; d) starea economică si 
regiunea unde domiciliază familia; e) educaţia sanitară a mamei (o mamă 
certată cu legile curăţeniei va determina odată cu administrarea sucurilor 
de fructe şi îmbolnăvirea sugarului); f) durata cit se găseşte pe piaţă un fruct 
(la noi sînt de preferat mefete, morcovii, citricele, tomatele, deoarece sugarii 
nu au nevoie de diversitate, ci de uniformitate în alimentaţie); g) tendinţa la 
diaree sau la constipaţie; la cei constipaţi se preferă sucul de portocale, chiar 
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de struguri sau de pere; la cei cu tendinţă la diaree: merele, morcovii, bana- 
nele, afinele. La cei anemici, sînt foarte indicate sucul şi pulpa de piersici, 
care au o cantitate mai mare de fier. La sugarul care primeşte greu sucul 
de fructe, acesta se amestecă fie cu ceai îndulcit, fie — mai bine — cu un 
aliment cu care este deja obişnuit şi pe care-1 tolerează bine'. 



Creşterea şi dezvoltarea 

380. Greutatea. în luna a lî-a sugarul creşte cu circa 750— 
900 g/lună, respectiv 25—30 g/zi sau 175 — 210 g pe săptămînă. Mama nu tre- 
buie să se mire dacă sugarul ia mai mult sau mai puţin decît scrie în cărţi 
(750 g/lună). Este bine să se întocmească un grafic, pe care să se traseze o curbă 
normală („ideală") de creştere pe tot anul; în fiecare lună se va trasa curba 
ponderală reală a sugarului. Curba ponderală constituie indicele esenţial al 
creşterii sugarului. Dacă această curbă este ascendentă, înseamnă că totul 
merge bine. Dacă r amine orizontală, va fi consultat medicul. Dacă traseul 
curbei sugarului este sub curba teoretică („ideală"), nu este un motiv de 
Îngrijorare; esenţial este ca ea să rămînă aproape paralelă cu prima. Fiecare 
sugar îşi are ritmul său de creştere; unii demarează mai devreme, alţii mai 
târziu. 

381. Lungimea sugarului se măreşte cu 3—4 cm în această lună 
de viaţă. 



Dezvoltarea neuro-motorie 

Sugarul va avea mai mult control asupra muşchilor săi, mişcările vor 
deveni mai coordonate („coordonare motorie"). Progresele se fac totdeauna 
de la muşchii capului spre cei ai extremităţilor. 

382. Motricitatea globală, a) Culcat pe spate, sugarul are încă 
tendinţa de a sta îndoit, cu membrele superioare şi, mai ales cu cele inie- 





Fig. 



102 — Sugar în în na a 
în deeubit ventral. 



2-a 



Fig. 103 



doare în flexie. Cu fiecare săptămînă începe să stea tot mai mult întins, cu 
braţele dezdoite, îndepărtate de trunchi şi membrele inferioare mai întinse, 
cu unghiul format din articulaţia genunchiului (de către coapsă şi gambă) 
tot mai larg. Pedalează 'cînd cu'un picior, cînd cu altul, rareori concomitent 
cu amîndouă. La începutul lunii a doua, stă culcat pe spate într-o poziţie 
asimetrică: braţul şi gamba de o parte întinse, iar cele de. partea cealaltă 



197 



flectate. Capul are tendinţa sa stea înclinat de partea membrelor întinse. 
Numai spre sfirşitul lunii a doua şi 'începutul celei de a. treia sugarul culcat 
pe spate, stă într-o poziţie simetrică şi începe să pedaleze („să dea din pi- 
cioare") concomitent cu ambele picioare. 

b) Aşezat pe burtă, sugarul nu mai sta îndoit, ci sta cu toracele întins, 
cu capul ridicat nu prea sus, nereuşind să depăşească un unghi de 45°. 

Umerii sînt încă traşi înapoi. Braţele sînt întinse, nu însă în mod stabil, 
sprijinul se face pe antebraţe. 

Se menţine flexiunea şoldului şi această tendinţă fiziologică ia flexiune 
face ca şezutul (regiunea fesieră) să fie într-o poziţie uşor ridicată. Picioarele 
sint Îndepărtate şi înclinate în afară faţă de şold; din cînd în. cînd pedalează, 
alternativ. Gleznele şi tălpile sînt întinse, 

e) Muşchii braţelor şi mîinilor. începe să întindă şi să ridice braţele de-a 
lungul capului. Pînă la începutul celei de a doua luni, sugarul stă permanent 
cu pumnii strîns închişi. Dacă un adult introduce un deget în mina sugarului, 
el strînge şi mai tare pumnul (fig. 103). Foarte încet, în tot cursul lunii a doua, 
degetele sugarului se desfac şi, spre începutul celei de a treia luni, degete] e 
sînt adesea desfăcute. 

d) Susţinut de axile (subsuoară), sugarul ţine capul şi păşeşte „automat 1 ', 
sprijinit pe vîrful picioarelor, cu mişcări de amplitudine mare, sacadat („ca 
un cosmonaut"). 

e) Poziţia în pat. Fără a proscrie poziţia de culcat pe spate, modul de dez- 
voltare a tonusului muscular arată că este mai bine ca sugarul să fie culcat 

ridSHST- -^S':SBS®BB^g5g^teBr •• m P at ^ e P e ° P ar1 ~e, ^' ie P e burtă (cum 

^^^^0fi0^^^^^^^^^^^ este tendinţa de cîţiva am). începînd din 

a Ii-a — a IlI-a săptămînă. Poziţia pe 
burtă are două avantaje: înlătură pericolul 
aspirării în căile respiratorii a lichidelor 
regurgitate şi duce la întărirea mai rapidă 
a muşchilor spatelui, ' c a re vor pe r m i 1 e 
mai tîrziu staţiunea în picioare (fig. 104). 
383. F a ţ a sugarului începe să de- 
vină mai expresivă; el reacţionează di- 
ferit în funcţie de cum i se vorbeşte. El capătă treptat controlul asupra 
muşchilor feţei, a muşchilor motori ai globilor oculari (cei care participă îa 
mişcarea globilor oculari) şi ai cefei. 

384. Ochii. Datorită controlului nervos redus asupra muşchilor feţei 
şi ochilor, privirea sugarului de o lună nu „prinde" un obiect, decît dacă'el 
este situat pe linia vizuală şi la o oarecare din antă. Puţin clte puţin însă, 
sugarul" va fi capabil să urmărească cu privirea, astfel încît spre vîrsta de 
3 luni el va putea urmări obiectele situate în tot cîmpul vizual. Acest progres 
este important, permiţînd sugarului să-şi îmbogăţească experienţa şi, în primul 
rînd, să-şi cunoască mama. Sugarul mie priveşte mai „atent" o figură umană 
decît un obiect colorat. 

Dacă sugarul este dus cu căruciorul în grădină, el este încîntat de jocul 
luminii şi de mişcările ramurilor. 

Dacă^i se trece un obiect roşu-străîucitor prin faţa ochilor, sugarul îl 
va urmări doar pentru cîteva secunde. Dacă se repetă experienţa pe o durată 
mai lungă de timp, sugarul „se plictiseşte" sau începe să „se uite cruciş' 4 ; de 
altminteri strabismul este trecător îa această vîrstă. 

385. Limbajul. A. Gin g u r it ui. în momentele de mulţumire 
şi de veselie, sugarul emite cîteva zgomote din gît. care puţin cîte puţin se 
organizează sub formă de gingurii. Sugarul ..scoale" mai multe sunete 'fa, e, 




Fig. 104 



Culcarea pe 

sugarului. 



abdomen a 



198 



■■rw. 



o, u, ee). Spre sfirşitul lunii leagă aceste vocale cu un „h" (ha, he, ehe). 

Pusul' este încă gutural şi însoţit de mişcările muşchilor mimicii. 

B. Ţipetele, k ţipa este încă modul său de comunicare. El simte 
"lobai (cu tot corpul) şi se exprimă încă global: dacă se simte bine, el este 
destins.' Ungureşte, surîde, dacă are o oarecare indispoziţie se agită, ţipă. 

In 'timp"* ce în prima luna mama nu poate distinge deloc ce vrea sugarul 
să-i comunice prin ţipătul său, acum- ea începe să perceapă nuanţele cele 
mai fine, învaţă să-şi înţeleagă sugarul. 



rr\: 



t»< 



atuî'dc foame este imperativ, se însoţeşte de mişcări de supt ale 
buzelor/ de rotaţii ale capului in căutarea sinului sau. biberonului. Survine, 
in eeneral, îa un' sfert sau o jumătate de oră înainte de ora prevăzută pentru 
masă. El se linişteşte puţin", apoi reîncepe mai intens, pentru a nu înceta 
decit dacă mama îl alăptează. 

h) Ţipătul de indispoziţie este aproape continuu şi are un ton diferit, 
mai penibil poate; se însoţeşte de agitaţie şi nu se calmează decît clacă mama 
descoperă cauza neplăcerii:' sugarul este prea strîns înfăşat, este ud, îi este 
prea cald sau îl jenează o lumină prea puternică. 

c) Ţipetele declanşate de colici sînt acute, se însoţesc de mişcări de în- 
doire ale gambelor, de agitaţie, de emisie de gaze. Dacă scaunele sînt nor- 
male, dacă nu se adaugă vărsături şi dacă sugarul are un aspect normai, 
nu sînt motive de nelinişte; aceste crize sînt frecvente în luna a doua (dis- 
par treptat după 3 — 4 luni). # 

Pentru calmarea colicilor, recomandăm, în ordinea ehcienţei, urmă- 
toarele mici artificii de tehnică: 

1) Sugarul va fi alimentat (la sin sau cu biberonul) ^ ceva mai încet. 

2) în "timpul alimentaţiei mama va fi calmă, destinsă^ 

3) După ce este alimentat, sugarul va fi ţinut 2—5 minute în poziţie 
verticală, sprijinit cu capul pe umărul mamei şi cu abdomenul strîns lipit 
la pieptul mamei, dacă este posibil „piele pe piele". Căldura şi compresiunea 
locală calmează colicile. Apoi va fi culcat în patul lui pe burtă. 

4) Sugarul va fi culcat pe burtă şi mama va apăsa încetişor cu mina 
dreaptă pe abdomenul, sugarului, începînd din partea dreaptă şi de jos a 
abdomenului si înalntind sub forma unui arc în sus, spre stînga^şi în jos (spre 
ficat -» sub coaste ~* unghiul superior sting din zona splinei ~* în jos pe 
flancul sting al abdomenului) în direcţia acelor de ceasornic. în acest iei 
bulele de aer se 'îndepărtează,' spasmele intestinale cedează, conţinutul 

■chimbă poziţia şi poate progresa spre segmentele terminale 

colonului- w 

o) în si'îrşit, se poate încerca manevra care este trecută în toate cărţile 
noastre: aplicarea pe abdomen a unei comprese înmuiate în apă caldă (nu 
fierbinte!) şi stropită cu spirt (alcoolul în cantitate mare poate fi aspirat 
de suiiar sau absorbit prin piele, ducînd îa intoxicaţie!). 

6) Se va interesa mama asupra regimului alimentar şi asupra tran- 
zitului intestinal nrmu'iu. îngestia anumitor alimente (cafea, ceai „rusesc", 
băuturi alcoolice, varză, fasole uscată etc.) sau consumul unor medicamente 
(cofeina, rniofiiim purgative etc), diareea, „crizele" de colită sau de ficat 
ale mamei declanşează adesea colici abdominale la sugarul alăptat. 

7) Cînd colicile sau crizele de plins (fără motiv precizat) se repeta, se 
va folosi la nevoie metoda ..tradiţională 11 atît de mult discutată: sugarul 
va fi culcat pe burtă şi i se va' da suzeta. Nu uitaţi să fierbeti suzeta în fiecare 
zi si să o spălaţi cînd cade jos! w 

' X) Dacă r«n se reuşeşte cu niciuna din aceste metode, se apelează la me- 
dic care va stabili dacă mi este vorba de o manifestare a vreunei boli mai 



intestinal 
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serioase. In cazul în care nu este vorba de ţipete declanşate de o boală, unii 
medici recomandă o poţiune calmantă. 

d) Ţipetele care anunţă somnul sînt mai monotone şi survin după o 
perioadă de veghe în timpul căreia sugarul a fost tulburat de persoanele 
din jur (îngrijiri, mîngîieri excesive, vizite ale prietenilor familiei). Sugarul 
va fi dus într-un loc liniştit şi va fi culcat; se va calma imediat. La nevoie, 
vor fi slăbite scutecele cu care sugarul este prea strîns înfăşat. Eventual, 
dacă este pus în cărucior, va fi plimbat puţin (chiar numai prin apartament). 

e) Ţipetele care exprimă numai bucuria de a face zgomot şi de a arăta 
o oarecare putere: mama învaţă să le recunoască pentru că, de obicei, sur- 
vin seara. Sugarul pare satisfăcut şi totuşi ţipetele sale au tendinţa sa revină 
în fiecare zi la aceeaşi oră. Mama nu trebuie să se sperie; dimpotrivă, aceste 
ţipete sînt un semn de forţă şi de dorinţă de comunicare. De îndată ce este 
luat în braţe, el se linişteşte, îi place să simtă căldura corpului, mamei,' miro- 
sul ei, îmbrăţişarea. Dacă mama se plimbă încetişor cu el prin cameră şi 
dacă-i vorbeşte cu o voce bîîndă, sugarul se linişteşte, adoarme. 

f) Ţipătul ca semnal de alarmă survine fără o cauză aparentă; micile 
manevre paliative amintite mai sus rămîn fără rezultat. Dacă ţipătul este 
acut şi persistent, iar aspectul sugarului este modificat faţă de zilele pre- 
cedente, se va chema medicul. 

Astfel, în cea de a doua lună, ştiind să-1 privească, să-1 asculte, mama are 
să ajungă să înveţe un lucru esenţial: cum îl poate înţelege pe sugarul care 
nu are încă limbaj pentru a- şi exprima dorinţele, indispoziţiile, suferinţele. 

La început orice mamă are ezitări, nelinişti, dar curînd va fi mîndră 
sa ştie să interpreteze „apelurile" sugarului. 

386. Afectivitatea» Comportamentul sugarului în primele şase 
săptămîni de viaţă nu reflectă decît două stări principale: a) plăcerea (mai 
degrabă liniştea), b) nemulţumirea. Sugarul are numai senzaţii simple,' cum 
este senzaţia de „postură" (poziţie); nu-i place să fie deranjat (cînd doarme,. 
cînd este treaz, cînd mănîncă). Este esenţial ca mama să-1 îngrijească cu înde- 
mînare şi calm. Somnul adînc sau aspectul său de bunăstare cînd este trezit 
sînt oglindirea unei stări de echilibru satisfăcător. Cauzele de nemulţumire, 
de neconfort sînt numeroase, senzaţia de indispoziţie pe care o antrenează 
se traduce prin ţipete. 

387. Percepţia. Se pare că la această vîrstă pragul percepţiei este 
foarte ridicat. Excitaţiile luminoase, auditive, gustative sau de miros trebuie 
să fie foarte violente pentru a fi percepute în mod penibil. Din contră, sen- 
zaţiile cutanate, labirintice şi interoceptive sînt foarte dezvoltate, mult mai 
mult decît la copilul mai mare; de aici nou-născutul şi sugarii din primele 
luni au principalele neplăceri. 

a) Sensibilitatea pielii este demonstrată prin ţipetele şi agitaţia sugarului 
care este murdar; materiile fecale şi urina macerează, irită pielea. El reacţio- 
nează violent în contact cu un obiect rece sau fierbinte. Din contră, ţipetele 
sale sînt adesea calmate prin mîngîieri care îl bucură şi-î satisfac ca pe un 
mic animal; contactul moale şi cald al pielii unei alte persoane îi face o mare 
plăcere şi pare chiar indispensabil pentru el. 

b) Senzaţiile interoceptive (cu punct de plecare in interiorul corpului) 
neplăcute sînt numai cele digestive. Gazele din stomac Înghiţite în timpul 
suptului, declanşează cîteodată senzaţii extrem de penibile, antrenînd fră- 
mîntări, însoţite de strîmbături ale feţei, de ţipete ce împiedică continuarea 
suptului; sugarul nu se calmează decît atunci cînd dă afară gazele; durerile 
şi inapetenţa aparentă se calmează de la o zi la alta prin corectarea tehnicii 
de alimentaţie. 
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c) Foamea şi setea sînt sursele ceje mai importante de neplăcere ale suga- 
rului mic; satisfacţia pe care o are cînd suge merită o atenţie deosebită. Din 
prima zi de viaţă a nou- născutului sănătos, suptul este singurul gest perfect 
coordonat şi perfect adaptat; în timp ce toate celelalte mişcări sînt 
anarhice şi incapabile de a atinge un scop precis, gura, chiar de la naştere., 
este sediul unui reflex dirijat, bine organizat, atingînd cu precizie scopul 
său şi permiţîndu-i să se alimenteze. Comportamentul sugarului în timpul 
suptului este cu totul particular: este calm, fericit, priveşte numai la mama 
sa, fix şi cu intensitate, „o soarbe din ochi", este intim legat de ea. 

Toate aceste senzaţii sînt percepute de sugar încă global (este cuprins 
de ele în întregime, cu tot corpul). El este total satisfăcut sau total nemul- 
ţumit. Este foarte important ca mama să-i urmărească bine nevoile şi ritmul 
său de viaţă. Va nota pe un caiet orele la care sugarul mănîncă, stă în stare 
de veghe etc. şi-i va fixa programul zilnic (mese, schimbat, baie, plimbare) 
în funcţie de caracteristicile şi nevoile individuale. Puţin cîte puţin sugarul 
cunoaşte pe mama sa: chiar de la sfîrşitul celei de a doua luni, vocea mamei . 
produce reacţii pe care celelalte voci nu le provoacă. 

388. Zîmbetul. La jumătatea lunii a doua, sugarul răspunde la 
îngrijirile şi mîngîieriîe mamei cu primul său zîmbet. La început sînt numai 
schiţe de zîmbet, grimase ce apar aproape spontan şi corespund — probabil — 
la senzaţii plăcute. Dar în mod limpede, de-abia în a şasea săptămînă, va 
apare un surîs adresat mamei, ca răspuns- -la vocea sa. Se va nota această 
dată, care reprezintă un parametru de urmărire a maturării psihice a sugă- 
rului şi in acelaşi! timp o dată fericită In viaţa de familie. 

Supraveghere şi îngrijiri 

389. Somnul, tn cursul celei de a doua luni de viaţă, somnul şi veghea 

se modifică. 

Somnul ocupă încă 17 — 18 ore din 24 de ore. Este mai adînc, dar şi mai 
variabil, în timpul nopţii, fazele de somn au tendinţa de a se suda: sugarul 
doarme cinci-şase ore fără întrerupere şi renunţă la masa de la ora 24 sau 
la cea de la ora 2; uneori la ambele, decalat, în decurs de 2—3 săptămîni. 

Educaţia somnului. La această vîrstă trebuie făcut mai mult pentru edu- 
caţia somnului. Dacă nu există spaţiu pentru o cameră separată pentru sugar, 
mama va găsi locul cel mai liniştit şi mai ferit de curenţi din casă. Vocile 
obişnuite nu îl deranjează pe sugar, dar aparatul de radio sau televizorul 
deschis îl agită şi-i tulbură somnul. Lumina de la ora prînzului se va reduce 
(perdele), pentru ca somnul să fie mai adînc. In timpul nopţii, se va stinge 
lumina în camera unde doarme sugarul. Nici un copil nu se naşte cu teama 
de întuneric şi nu trebuie făcut nimic (nici acum, nici mai tîrziu) ce i-ar putea 
crea această teamă. In primele luni, sugarul adoarme repede. Mai tîrziu stă 
cîtva timp treaz, „vorbeşte" singur şi priveşte în jur. 

390. Starea de veghe devine mai netă, sugarul este mai activ, 
privirea mai vie. Chiar de la începutul lunii a doua, mama descoperă două 
sau trei perioade de veghe mai nete: una dimineaţa, una după amiază şi 
una seara. Mama va exploata orele de veghe pentru baie, plimbare şi, bine- 
înţeles, pentru alimentare; toate, dar mai ales masa şi baia, trebuie progra- 
mate cînd sugarul este treaz. In perioadele de veghe, mama îi va vorbi şt 
(dacă are voce şi bună-dispoziţie) îi va cînta. 
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Din luna a doua, sugarul începe să se integreze in viaţa de familie, în 
ritmul său propriu, in perioadele de tăcere şi de animaţie din jurul său (H. 
Debre, Alice Do u mi ec- Gir ard). 

391. T e m p e r a t u r a ca m e r e i. In camera sugarului -e va meri- 
ţi ne temperatura in care se simte biae toată familia. Normal, în cărţile străine, 
se re c o m a n d â 1 8 — 1 9 °C , iar n o a p t e a ş i m a i p u ţi n ( 1 o —1.8 z C ) . I. n R o m a n i a , 
majoritatea familiilor tind să- şi ţină locuinţa la tempera iu ri mai ridicate* 
Atîta timp cit nu este excesiv de frig sau de cald, sugarul se va. adapta la 
temperatura care pare mai plăcută adulţilor. Trebuie ştiut insa că sunării 
dorm mai bine şi se călesc mai uşor atunci cîvid sint ţinuţi in camere nu 
excesiv de încălzite, 

392. Scaunele, Sugarul alimentat natural are un număr ele scaune 
care variază între 1 şi 5—6 pe zi. La sugarul alimentat la sin, cern stepaţi a 
adevărată este rară; de aceea nu se întreprinde nimic daca scaunele sint mai 
reduse ca număr. Dealtfel, după introducerea sucurilor de fructe scaunele 
devin, în generai, mai numeroase şi mai moi. 

La sugarul alimentat artificial, scaunele sînt mai rare (1 — 3 pe zi), dar 
rnai voluminoase. 

393. Micţiunile sînt încă destul de numeroase. în jur de 10 in 
24 de ore. Sugarul nu va fi schimbat de cile ori urinează, ci numai înainte 
de masă. Fac excepţie sugarii care nu „se. suferă" să stea uzi (se agita, nu dorm. 
plîng) sau cei care sînt pred isp uşi la eritem. fesier (in general cei blonzi, cu 
pielea foarte fină). 

Cînd sugarul este prea gros îmbrăcat, camera este prea încălzită şi in 
lunile de vară, micţiunile sint mai rare si cu uri ni in cantitate mică. Dacă 
numărul de micţiuni scade sub 5 în 24 de ore, se va da să bea mâi mult. 

394. îmbrăcămintea, a) Pantalonaşii. Unii sugari încep să dea 
din picioare, încît scutecele „nu mai stau" pe ei. Pentru a preveni ., desfă- 
tarea" şi pentru a avea libertate de mişcare, pot fi îmbrăcaţi în pantalonaşi 
cu botoşei (salopetă). Se lasă de o parte scutecul mare şi scutecul mic drept- 
unghi ui a r . Se p referă 2 scutece d in tifon. P a nta i o n a ş u 1 v a f i b i n e f i x a t ( î n c ) i e - 
iat pe umeri), astfel încît să nu se deplaseze la mişcări. 

b) Scutecele din celuloză sînt foarte practice, deoarece se economiseşte 
r uf ă r i a şi nu sî n t i r i t a n te . Trebuie să fie c o n f e c ţ i o n a t e i n s a < i i n t r - u n m a t e r i a 1 
absorbant. Se folosesc o singură dată. 

c) Chiloţii din cauciuc sau din material plastic sint impermeabili, impie- 
dicînd respiraţia pielii. Produc adesea roşe. aţa pielii şi. iritaţie: la unii sugari 
chiloţii din material plastic produc boli alergice ale pielii. Se pot. folosi numai 
în situaţii speciale (excursii mici etc). In caz de eritem fesier, sint strict 
contraindicaţi. 



d) Imbrăcarea sugarului pentru plimbare. Dacă sugarul este scos 
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plimbare sau este ţinut afară (balcon, grădină), cînd timpul este rece. se 
îmbracă cu o jachetă de lină si o căciulită. Unii sugari nu sunortă lina direct 
pe piele; de aceea gulerul, manşeta sau şnurul de la căciulită nu trebuie sa, 
vină în contact direct cu pielea. Se Înveleşte cu o pătură sau cu o plapumă 
cu puf. în zilele calde, însorite, nu se foloseşte nici un ouic<-.t de lină ia îmbră- 
ca tul sugarului, ci. numai din bumbac. Vara. corpul trebuie protejat de acţiu- 
nea directă a razelor solare. 

395. încălţămintea. Picioarele trebuie să aibă liberi ale ele 
mişcare. Din momentul cînd sugarul începe să pedaleze, poale h im brac al 
cu sal o p e t ă , iar în anotimp u 1 c a 1 d c u c hi 1 o ţ i şi b o 1 o ? e i ( â u p ă 2 1 \ \ n i ) . 

396. S u p t u 1 d e g e t u 1 u i. în luna a 2-a se innmnia rar -..a sugă iad 
să înceapă sâ-şi suiră degetul. La "2 luni aceasta se petrece intimidat or, Din 



luna a 3-a şi mai aîes din luna a 4-a, cînd este în stare să~şi controleze mîi- 
nile, suptul, degetului este mai frecvent, puţind deveni o problemă. Dacă 
sugarul îşi suge degetul numai înainte de masă, înseamnă că este flămând; 
dacă Insă îl suge numai după mese, s-ar putea să nu se fi săturat sau să-şi 
fi format deprinderea aceasta de pe acum pentru, a adormi. Se va reveni 
în capitolele următoare asupra acestei probleme (vezi punctul 426). 

397. 0 m b i 1 i c u 1 mai ridică probleme şi în luna a 2-a la unii sugari. 
Ombilicul poate fi proeminent. Este vorba de a şa -n urni tul ombilic cutanat. 
Nu are nici o legătură cu modul cum a fost legat ombilicul îa naştere. La 
palp are nu se simte nici o lipsă de substanţă în peretele abdominal (ceea ce 
se întimplă de regulă în caz de hernie). 

Nu se ia nici o măsură; nu sînt motive de îngrijorare! 

în caz de hernie ombilicală, peretele abdominal este proeminent. Hernia 
se dat creşte unei la xi taţi tranzitorii a ţesutului dintre muşchii peretelui 
abdominal (pe linia mediană). Cu vîrsta, muşchii se fortifică şi aproape toate 
aceste hernii dispar în decurs de citeva luni. Linii medici recomandă încă 
aplicarea unui pansament cu leucoplast. în ultimul timp se recomandă tot 
mai puţin acest lucru, deoarece leucoplastul nu ajută ia rezolvarea herniei, 
ci — dimpotrivă — singurul efect cert este irita ţi a locală a pielii de care 
aderă leucoplastul. 

Numai în foarte rare cazuri este necesară intervenţia chirurgicală (la 
cele care persistă după vîrsta de 3 ani). 

398. Tur tir ca capului nu este un semn patologic la această 
vîrsta. Dacă sugarul stă culcat mai mult pe spate, regiunea occipitală se 
turteşte puţin. Dimpotrivă, regiunea occipitală este mai proeminentă cînd 
sugarul doarme pe o parte. Deformarea se da tor este faptului că îa sugar 
oasele sint mai moi; deformarea este tranzitorie. Dacă nu este prea accen- 
tuată, capul revine la forma normală după vîrsta de 6 luni. 

Recomandările de a schimba poziţia capului sugarului cînd pe o parte, 
cînd pe alta, eşuează de regulă, deoarece sugarul (ca şi adultul dealtfel) pre- 
feră să doarmă pe o anumită pai' te. Tentativa de a-i fixa capul între perne 
este periculoasă, puţind duce la sufocarea sugarului.' 

Mai multe succese se. obţin prin următoarele măsuri: 

— culcarea sistematică a sugarului din luna a îl-a în poziţia „pe burtă' 4 
(vezi şi punctul 237c); 

— pe măsură ce sugarul se măreşte, în perioadele de veghe urmăreşte 
ce se petrece în jurul lui; se schimbă fie poziţia sugarului, fie poziţia patului, 
pentru a-1 obliga să întoarcă privirea spre partea de cameră care prezintă 
interes (membrii familiei care vorbesc şi se mişcă; un. obiect strălucitor etc). 

Se va urmări ca salteaua să fie fermă şi să aibă o suprafaţă perfect 
orizontală, fără ne regula rit aţi sau înclinaţii, care -l fac pe sugar să alunece 
mereu în aceeaşi parte. 

Se va urmări de asemenea evitarea deformării, pavilioanelor urechilor. 



După luna a II] -a, t uri ir ea craniului, asociată cu înmuierea 
zonei par ie to-occ ip i tale po a ie cons t i l u i u n sem n p recoce de ra h it ism . 
Se va consulta pediatrul ! 



399. € u r ă ţ e n i a e o rporal ă. 
arătat la punctul 293). 



Baia se face zilnic (aşa cum. s-a 
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Revenim cu indicaţia de a nu se curăţa ziinic orificiile nazale şi ale 
conductului urechii. Este suficient dacă nasul se curăţă pe deasupra cînd 
se spală faţa cu mănuşa. La urechi, se insistă mai mult la pielea de după 
urechi; ştergerea cu prosopul va fi foarte minuţioasă, atît la' pavilioanele 
urechilor, cît şi la zonele din jurul lor. Umezeala de la orice cută a pielii 
duce la iritaţii, roşeaţă şi chiar la infecţii secundare, cu eroziuni şi zemuiri 
(„intertrigo retroauricular", de exemplu). 

Este o greşeală de a se umbla zilnic In nasul sugarilor cu tampoane de 
vată sau cu comprese. Cu atît mai mult este o mare greşeală de a se folosi 
chibrituri sau alte obiecte dure, înfăşurate în vată, pentru a curăţa nasul 
şi urechile. 

Dacă sugarul are guturai, i se uşurează respiraţia punînd de mai multe 
ori pe zi picături de ser fiziologic în nas, după care se aspiră mucozităţile 
înmuiate de acest „ser" cu ajutorul unei pompiţe sau a unei pere mici de 
cauciuc, cu extremitatea efilată (foarte subţire). 

Supraîncălzirea camerei în care este ţinut sugarul duce la uscarea mu- 
coasei nazale, cu dificultăţi în respiraţie nazală, nelinişte, tulburări de somn. 

Nu se şterge gura sugarului, deoarece se pot produce leziuni ale mucoasei 
bucale, ce constituie porţi de intrare pentru microbi. 

400» Jocul. în luna a Ii-a mama îşi programează zilnic o scurtă 
perioadă de „joc", în care sugarul să poată simţi şi savura atenţia, căldura 
şi afecţiunea mamei. Dacă este posibil, este bine să asiste şi chiar să par- 
ticipe tatăl, care este dator să înveţe să se poarte cu sugarul. încă de acum 
începe înfiriparea „comunităţii" MAMĂ —COPIL— TATĂ. în timpul acestui 
joc, sugarul va fi îmbrăcat mai uşor, eventual fără pantalonaşi, pentru a 
avea prilejul să se mişte în voie. Sugarul se bucură de vocea mamei, de zgo- 
motul unei jucării; dacă i se trec prin faţa ochilor lentilele unor ochelari 
sau un obiect strălucitor, întoarce privirea spre el, iar dacă obiectul este miş- 
cat, încearcă să-1 urmărească cîteva momente. 

401» Scoaterea afară la aer şl soare. La punctul 301 s-a 
arătat că dacă vremea este favorabilă, nou-născutul poate fi scos la aer 
de la vîrsta de 2 săptămîni. Dacă din cauza condiţiilor meteorologice nu s-a 
putut face nici o plimbare pe afară în primele săptămîni de viaţă, acest 
lucru trebuie făcut neapărat imediat ce sugarul a împlinit o lună. Pe lîngă 
o alimentaţie şi o îngrijire corectă, sugarul are nevoie de aer şi soare sufi- 
cient pentru ca să se dezvolte bine. Scoaterea pe balcon sau în grădină cer 
mai puţin timp din partea mamei. Dacă este posibil, sugarul trebuie scos 
la aer 1—3 ore în fiecare zi. Chiar şi mamei îi prinde bine o astfel de pauză 
pentru destindere şi mişcare. în caz că vremea este urîtă sau în zilele prea 
friguroase de iarnă, se poate apropia patul de fereastra deschisă, timp de 
1—2 ore; îmbrăcămintea va fi la fel ca pentru plimbare. 

Plimbarea sugarului nu înseamnă însă scoaterea „în lume". Mama va 
avea grijă să nu se apropie străini de căruciorul sugarului. Pentru sugar, cel 
mai bine este să fie aşezat într-un loc liniştit, ferit de vînt, pe un balcon sau 
într-o grădină. Dacă 'este scos la plimbare, se vor evita străzile aglomerate, 
zgomotoase, praful, aerul poluat de maşini, mijloacele de transport în comun. 
■ 402. Vizita medicală. Chiar dacă un sugar este sănătos şi creşte 
bine, el trebuie văzut periodic de medic (de 2 ori pe lună) şi de sora de 
ocrotire (de 1—2 ori pe săptămînă). Medicul poate controla astfel stadiul 
lui de dezvoltare, depistează la timp unele boli, fixează alimentaţia. De la 
sora de ocrotire, mama se informează asupra amănuntelor privind alimentaţia, 
îngrijirile, creşterea sugarului. Este bine ca mama să-şi noteze din timp pro- 
blemele care o preocupă şi să le clarifice cu medicul sau cu sora de ocrotire 
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în cursul vizitelor ]a domiciliu sau la „ziua de puericultura" săptămînală 

de la dispensar. Neglijenţele' din primele luni de viaţă ale sugarului pot 
avea ca urmare tratamente medicale ulterioare prelungite. 

Reluarea activităţii mamei în cîmpui muncii 

^ 403. a) Conform legislaţiei socialiste (art. 89 din Codul muncii) „fe- 
meile gravide au dreptul la un concediu plătit de 52 de zile înainte de naştere 
şi 60 de zile după naştere, cu posibilitatea compensării între ele". Mama care 
alăptează beneficiază, in continuare, de un program redus de 6 ore. Asis- 
tenta de ocrotire se va ocupa de pregătirea mamei şi sugarului, în vederea 
adaptării la o schimbare care, dacă Jnu se face corect, poate avea repercu- 
siuni grave. De la 6 săptămîni, sugarul a fost obişnuit cu sucul de fructe. 
Dacă este alimentat numai la sin, cu 7 — 10 zile înainte de reluarea serviciului", 
se va introduce la masa a doua un preparat de lapte. Se va începe cu o 
cantitate de 25 ml şi se va creşte zilnic cu aceeaşi cantitate, pentru ca în 
6—7 zile să se ajungă la un biberon de 150— -170 ml, care să înlocuiască 
complet sînul la masa respectivă. în cazul cînd se dă lapte de vacă, diîuţia 
laptelui va fi de 2/3 lapte şi 1/3 apă de orez 2—3% şi se va îndulci cu 5% 
zahăr. Laptele praf (Lactosan) se va prepara în concentraţie de 9% (2 măsuri 
a 4,5 g), în apă de orez 3% şi îndulcit cu 5% zahăr. Respectiv, biberonul 
se va prepara în modul următor: 

— fie 120 ml lapte de vacă proaspăt + 60 ml apă de orez 3% (la 
1 000 ml apă se adaugă 30 g orez) şi 8 g zahăr; 

— fie 200 ml apă de orez 3% la care se adaugă (4 la început şi apoi 
treptat 6 măsuri a 4,5 g) praf de lapte şi 10 g zahăr; 

— fie, cel mai bine un preparat adaptat (Humana 1, Simiîac, Milupa 1 
etc.) sau parţiaî-adaptat (Robebi A). 

La început, mama va pregăti personal, dimineaţa înainte de plecare, 
biberonul respectiv, şi-1 va lăsa la frigider, urmînd să 'fie încălzit înainte de 
a fi dat copilului. Dacă are lapte suficient, ea se va mulge şi va pune laptele 
într-un biberon steril, păstrat numai în frigider şi încălzit înainte de 
administrare. 

b) Persoana care îngrijeşte copilul în lipsa mamei care-şi reia serviciul 
va fi aleasă cu mult discernămînt. Rudele sînt cele mai bune înlocuitoare, 
cu condiţia ca, în absenţa mamei, copilul să fie îngrijit conform indicaţiilor 
părinţilor, medicului şi sorei de ocrotire. 

Se poate apela eventual la o vecină, care are de asemenea un sugar. 
Dacă lucrează în schimburi, cele două vecine vor îngriji alternativ pe cei doi 
sugari. Mamele care lucrează în schimburi pot de asemenea lăsa copiii acasă 
în grija taţilor, dacă programul de lucru al acestora o permite. 

In lipsa unei rude, se va angaja o persoană străină sau se va duce copilul 
la creşă. ^Dacă, dintr-un motiv sau altul, nu se recurge la serviciile creşei, 
persoana'care se ocupă de îngrijirea sugarului, trebuie să îndeplinească urmă- 
toarele condiţii: 

— să fie o persoană de încredere, 

— să fie cinstită, 

— să aibă experienţă în îngrijirea copilului, 

— să iubească copilul şi să se poarte frumos cu el, 

— să aibă Buletin de identitate cu viza „la zi" la Circumscripţia de 
miliţie de care aparţine (adresa va fi notată bine de părinţi); 






— să fie sănătoasă: se va face în prealabil microradiografia pulmonară, 
reacţia 'Bordet-Wassermann (pentru depistarea sifilisului), examen genital 
in vederea depistării unei boli venerice, se va verifica sa nu aibă vreo boală 
de pieîe (infecţi oasa sau micotică), să nu sufere de vreo afecţiune nervoasa 
sau psihică; 

— s ă a ib ă i s tet i m e a ne ce s ar ă p e n tru ase d e seu re a î n s i tu a ti. i n e p re v a zu 1 e . 

Ce informaţii se dau femeii care ram ine singură in casă cu sugarul: denu- 
mirea^ adresa şi numărul de telefon ale instituţiilor unde lucrează cei doi 
p ă ri n ţi ; numele, adresa şi nu m a ru 1 d e te 1 e fon a 1 p e rs o a n e 1 o r 1 a c a r e e v e n t u a 1 , 
părinţii merg în vizită. ' 

c) Creşa. După epuizarea concediului legal de după naştere, copiii sala- 
riatelor pot fi îngrijiţi în creşe. Acestea funcţionează cu programe de 8— 
12 ore sau cu program săptămînal. Mama va discuta din timp cu sora de 
ocrotire despre formalităţile necesare admiterii în ereşă. 

Copiii sînt repartizaţi în ere să pe grupe de vîrstă după cum urmează: 
a) sugari; b) ante preşcolari de grupă mică: 12—18 (22) luni; e) antepreşco- 
lari de grupă mijlocie: 18—30 luni; d) antepre şcolari de grupă mare: 30— 
36 luni. 

Creşele sînt instituţii adecvate pentru creşterea copiilor în condiţii cores- 
punzătoare: amplasare; teren de joc şi pentru scos copiii la aer; clădire cu 
dimensiuni şi arhitectură ce asigură instalarea copiilor pe grupe de vîrstă, 
cu circuite funcţionale ce permit prevenirea bolilor transmisibile în colecti- 
vitate. Alimentaţia se fixează şi se dă copiilor după criterii ştiinţifice. în 
cursul îngrijirilor ce se dau sugarilor, în patul lor sau pe masa de înfăşat, în 
timpul alimentării şi al îmbăierii, surorile şi infirmierele stimulează dezvol- 
tarea psihică şi motorie a sugarului, corespunzătoare fiecărei vîrste, aşa cum 
au fost arătate 3a capitolul despre sugar. Pentru desfăşurarea procesului 
de educaţie, creşele sînt prevăzute cu jucării (vezi punctul 553) şi mobilier 
adecvat vîrste i (ţarcuri, scaune înalte, scaune pe rotile, mese mici etc). 

Pe îîngă o pregătire profesională temeinică de bază (teoretică şi practică), 
persoanele ce îngrijesc sugarul trebuie să aibă calităţi individuale deosebite: 
să îe placă şi să iubească copiii: să fie răbdătoare (gesturi şi vorbire); să aibă 
îndernînare; să fie curate etc. într-un cuvînt, pe lingă pregătire medicală 
şi pedagogică, este necesar ca orice soră pediatră să posede toate calităţile 
pentru a ţine locul de mamă. 

Dintre obiectivele de bază urmărite în ereşă sînt: a) asigurarea condiţiilor 
corespunzătoare de viaţă (alimentaţie, somn, calme).' pentru o dezvoltare 
armonioasă fizică şi psihică); b) evitarea îmbolnăvirilor prin: triaj corect 
la primirea sugarului, vaccinările şi imunizările efectuate la timp, depistarea 
precoce a bolilor contagioase şi urmărirea cont act ilor; păstrarea regulilor 
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e. specifice perioadei 
dragostea pentru persoa- 



de igienă; c) urmărirea şi stimularea capacităţile 
de sugar: apucarea cu mina, mersul, afectivitate 
nele care îngrijesc copilul), limbajul etc. 

De Ia 2 la 3 luni 

în următoarele patru săptămîni începe un stadiu de dezvolte] e ce ar 
putea fi numit „săptămînile de aur ale vîrstei de ,:ugar ,i , 

în luna a treia ia aspectul caracteristic de sugar': capul, devine mai. rotund, 
buzele roze, privirea vie. Părui şi ochii capătă culoarea adevărată. 

Sugarul şi-a fixat un program de alimentaţie şi de somn. Nu mai doarme 
atît de mult şi în perioadele de veghe pîinge mâi puţin decît înainte. Cu multă 



curiozitate şi nevoie de cunoaştere, cercetează tot ce-} înconjoară. Se bucură 
de societatea mamei şi-i comunică prin semne că se simte bine. 

Şi-a descoperit. mliniJe, le priveşte şi se joacă cu ele minute in şir. Peda- 
lează mult, dacă picioarele sînt descoperite sau dacă poartă pantalonaşi 
Încep să se schiţeze primele semne ale personalităţii. ' ' 

Din luna a treia îngrijirea sugarului permite mamei destul de multă liber- 
tate. Ea va folosi acest timp liber pentru a se juca cu ei; jocul este un ade- 
vărat eveniment, pentru sugar. Dragostea şi atenţia care i se acordă acum vor 
ii răsplătite din plin. 

Alimentaţia 

j 

404. Orarul meselor. Unii sugari mai primesc 6 mese pe zi: 
totuşj, dacă el trebuie trezit pentru a i se da ultima masă, mama poate 
loarte bine să încerce să-! treacă la 5 mese în 2-4 de ore, mărind intervalele 
dintre mese la 3V 2 — 4 ore si dind mese mai consistente. 

405. Numărul de mese. Indiferent de felul alimentaţiei (natu- 
rală, nuxtă,_ artificială), sugarii, în marea lor majoritate, ajung să 'se mulţu- 
mească cu 5 mese în 24 de ore; numai o parte dintre sugari mai au încă 
nevoie de G mese pe zi la 3 luni; foarte puţini mai sug de 7 ori în 24 de 
ore. 

406. Raţia alimentară este mai mare, dar cu variaţii impor- 
tante de îa un sugar la altul. Unii se mulţumesc şi cresc cu 650-700 ml în 
24 de ore, respectiv (110—120 ml în medie la fiecare masă), iar alţii tipa 
şi după ce primesc 850-1 000 ml în 24 de ore (6 mese x 150 in] 'sau 

180 mi -' - -■■ ' w - J - — -' *-' - 1- 

după 
ale f 

La cei cane solicită mai mult şi /sau nu cresc cu 170-210 g pe săptâ- 
mină. se poate creşte concentraţia laptelui, după cum urmează: 

a) Laptele praf (Leetosan) resuspendat şi fiert în apă simplă în concen- 
traţie de 10-1.2% (2^2 măsuri a 4,5 g) în apă simplă cu 5% zahăr. Dacă 
sugarul nu creste, se va mări treptat concentraţia cu fiecare săptămînă pînă 
se ajunge în luna a IV-a la cel mult 13,5% (3 măsuri) cu 5% zahăr si cu 2% 
amidon de porumb (zeamiJ). La sugarii cu tendinţă la diaree (scaune mai nu- 
meroase şi mai moi), laptele se prepară în apă de orez 2—3% cu 5% zahăr. 

Ji)^ Laptele de vacă nemodificat, nedegresat (34 — 40% grăsimi) ar trebui 
dat^diiuat (2/3 lapte ^ 1/3 apă simplă) totul îndulcit cu 5% zahăr şi cu 
3 — 4% zeamil; după fierbere, pentru a-1 apropia de compoziţia laptelui 
mamei, ar trebui îmbogăţit cu ulei de floarea soarelui sau de' germen de 
porumb, amestecat- bine cu mixerul sau cu teiul. Uleiul trebuie să fie bine 
rafinat şi recent fabricat. Pentru a evita riscurile unei diarei, recomandăm 
să se iolosească, cel puţin un timp de citeva săptămîni, lapte de vacă inte- 
gral^diluat ca mai sus cu apă de orez 3% şi totul îndulcit cu 4-5% zahăr, 
iar dacă sugarul nu creşte în greutate diluaţia se va face 3/4 lapte + 1/4 apă 
de orez. 

ft) Humana 1 se. va Înlocui eventual cu Humana 2 în concentraţie de 
14%, (2 masuri rase la 100 ml); 

(I) Similac-ul se va prepara cu 1 măsură la 50 mi apă în ioc de 1 mă- 
sură la 60 mi. 



pa ce^ primesc boO-1 000 ml în 24 de ore (6 mese x 150 ml sau 
ii X 5 în 24 de ore). Medicul va adapta raţiile, care nu se vor impune 
reguli teoretice, ci se vor individualiza la apetitul şi nevoile alimentare 
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uecann sugar. 
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Nu se introduce încă grisul cu lapte, aşa cum in mod greşit fac unele mame ! 

In cazul alimentaţiei naturale, unii sugari sint nemulţumiţi la sfîrşitul 
unor mese. Mama va face totul pentru a ameliora secreţia lactată: se va 
odihni şi va dormi îndeajuns, va bea lichide suficiente, nu se va enerva, 
va lăsa sugarul să golească bine sînul etc. Obsesia că nu are lapte suficient 
sau că-i piere laptele are un efect negativ asupra secreţiei lactate. Nu sîntem 
de părere să se practice „proba suptului", care duce la ncvrozarea familiei 
şi la concluzii eronate. Pentru moment, dacă s-a introdus sucul de fructe şi 
sugarul îl tolerează bine, se va creşte raţia de 60—80 ml pe zi. Daca la cîn- 
tărirea de la sfîrşitul săptămînii creşterea este sub 150 g, iar sugarul con- 
tinuă să pîîngă după unele mese şi cere să mănînce mai des, se poate intro- 
duce un preparat de lapte (Lactosan, Humana I, Simiîae), alt preparat de 
lapte adaptat (Miiupa, Aponti etc), parţial adaptat (Robebi A) sau alt 
preparat industrial de lapte praf (Gluvilact 1, Gluvilact 2, Suceveana, Mureşul 
etc), după recomandările medicului, la masa a IlI-a sau a IV-a, îneepînd 
cu cantităţi mici (25 ml), crescute progresiv pînă 3a înlocuirea unei mese 
întregi. In mijlocul şi în partea a ÎI-a a zilei, mama este mai^ obosită şi atunci 
secreţia lactată scade. înlocuirea unei mese asigură mamei un repaus fizic 
şi posibilitatea ca secreţia lactată să fie suficientă la celelalte mese. 

în timpul cînd se înlocuieşte o masă la sîn cu alt preparat de lapte nu 
se mai fac alte modificări in alimentaţie şi se urmăresc cu atenţie mai mare 
scaunele (număr, consistenţă, miros). 

Introducerea de suc de fructe la o masă nu înlocuieşte laptele; îa masa 
respectivă, după suc se dă lapte (sîn sau lapte praf). 

407. Menstruaţia şi alăptarea. La o parte din mamele care 
alăptează, foliculii ovarieni nu se maturează; la acestea menstruaţia nu 
revine decît după înţărcarea copilului. La multe altele însă, ovarele îşi reiau 
activitatea mai devreme. în timpul menstruaţiei mamei, unii sugari sint mai 
agitaţi, sug mai prost şi pot avea scaune grunjoase. Se pare că prin lapte 
se elimină unele substanţe (rnenotoxine) care ar fi cauza tulburărilor mai 
sus amintite. Dovada ar constitui-o observaţia ca frunzele de muşcată se 
ofilesc repede cînd se pun într-un pahar cu lapte de mamă din timpul men- 
struaţiei, spre deosebire de laptele obişnuit, în care frunzele de muşcată îşi 
menţin prospeţimea şi culoarea. 

Dacă a survenit o nouă sarcină în perioada de alăptare, medicul va decide 
momentul înţărcării, dar nu mai tîrziu de luna a V-a de sarcină, cînd orga- 
nismul matern nu poate face faţă la ambii „paraziţi". 

408. Vitamine. Sugarul primeşte din lapte cantităţile necesare de 
vitamina A, precum şi vitamine din grupul B. Necesarul de vitamina G este 
asigurat prin administrarea sucului de fructe sau zarzavaturi (vezi punctul 
379). 

Vitamina D nu se găseşte practic în nici un aliment, în afară de ficatul 
de morun. Cantităţile mici din gălbenuşul de ou, lapte, unt etc nu acoperă 
nevoile copilului. Multă vreme medicii de copii au afirmat că, dacă sugarul 
este ţinut mult la soare, nu mai este nevoie să i.se administreze un pre- 
parat cu vitamina D. Nimeni nu ştie sigur cit trebuie expus un sugar pentiu 
a~i acoperi necesităţile de vitamină D. Nimeni nu se poate baza numai pe 
soare, atunci cînd atmosfera este plina de praf, fum sau ceaţă. în concluzie, 
în primul an de viaţă trebuie să se administreze vitamina D în doză sufi- 
cientă tot timpul anului, sub forma indicată de medic In caz contrar, vor 
apărea semne de rahitism, care se instalează în primele luni de viaţă, în peri- 
oadele de creştere maximă. Formele grave [de rahitism apar îndeosebi la 
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prematuri, gemeni şi îa sugarii care s-au născut cu greutate mică şi apoi au 
crescut rapid. 

409. Poziţia sugarului în timpul alimentaţiei este 
foarte importantă. Sugarul se aşază în braţe şi se imobilizează: mîna stingă 
a mamei cuprinde mîna stingă a acestuia, iar braţul drept este imobilizat 
între braţul stîng şi corpul mamei. Capul se sprijină pe plică cotului mamei. 
Gîtul şi pieptul. sugarului se acoperă cu o baveţică. 

Creşterea şi dezvoltarea 
Creşterea 

410. Creşterea în greutate este de 25—30 g pe zi, respectiv 
750—900 g pe lună. Dacă s-a născut cu 3 200 g, la începutul lunii a 3-a 
cîntăreşte 4 700 g, iar la începutul celei de a 4-a luni 5 300—5 750 g, înseamnă 
că sugarul a crescut normal. 

411. Lungimea. Dacă s-a născut cu 50 — 52 cm, îa sfîrşitul lunii a 
3-a va avea 57—60 cm. 

Dezvoltarea motorie şi psifvcă 

412. Motricitatea globală, a) Aşezat pe spate („decubi* 

dorsal"). Sugarul poate sta culcat pe spate în poziţie simetrică; uneori în- 
cearcă să se întoarcă spre ambele părţi; de aceea, de la această vîrstă apare 
pericolul de a cădea de pe masa de înfăşat. 

Capul poate fi ţinut pe linia mediană, dar frecvent îl întoarce şi-1 ţine 
într-o parte sau alta, partea trunchiului de latura respectivă părînd mai 
scurtă şi sugerînd o poziţie asimetrică. 

Miinile pot fi aduse', spre sfîrşitul lunii a 3-a, pe linia mediană pentru 
a fi privite. „Descoperă" mîinile şi îşi petrece mult timp privindu-le şi obser- 
vîndu-le în mişcare. Mîinile sînt primele părţi ale corpului pe care sugarul 




Fig. 105 — Sugar în luna â 3-a, culcat pe spate. 

le descoperă că-i aparţin. Treptat, în cursul lunii a treia, degetele se deschid 
şi se întind; spre trei luni palma este aproape complet desfăcută, cu degetele 
numai uşor îndoite. Dacă i se pune în mînă o jucărie (uşoară, viu colorată, 
sunătoare), o apucă şi o ţine strîns cîteva minute. Cîteodată „cuprinde" 
obiectul cu ochii şi încearcă să-1 ducă îa gură. Este un început al coordonării 
mişcării între simţul tactil (pipăit şi văz). 

Membrele inferioare se găsesc în rotaţie externă, îndoite şi uşor îndepăr- 
tate, în stare de veghe, pedalează („dă din picioare") tot timpul (fig. 105). 
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14 — Mama şi copilul 
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Fig. 106 — în tracţiunea din dectfbit 

dorsal, sugarul îşi ridică şi capul. 



b) Culcat pe burtă („decubit ventral"). Sugarul stă în poziţie simetrică, 
sprijinit pe antebraţe şi cu capul ridicat pînă Ia un unghi de 45°. Sprijinui 
pe antebraţe este încă instabil. Capul poate fi mişcat si culcat cînd pe o parte 
cînd pe alta (vezi fig. 102). Sugarul face uneori mişcări de tîrîre, fără a reuşi 
să se deplaseze. 

t c) Tracţiunea din poziţia culcat pe spate. Dacă sugarul este apucat de 
mîim, reuşeşte să-şi ridice capul, dar acesta mai pendulează într-o parte sau 
m alta. După ce însă a fost bine ridicat, capul nu mai cade înainte sau înapoi. 

în timpul tracţiunii, membrele 
inferioare sînt şi ele duse în faţă, dar 
persistă îndoirea în articulaţia genun- 
chilor (fig. 106). 

d) Ridicarea în picioare cu susţi- 
nerea de subsuoară (axile). Dacă mama 
susţine pe sugar de subsuoară, acesta 
se sprijină pe picioare pentru scurt 
timp. Membrele inferioare par contrac- 
tate cu genunchii in extensie (întinşi) 
şi eu flexie (îndoire) în articulaţia şol- 
dului. Trunchiul este în extensie: capul 
este bine controlat şi se poziţionea- 
ză în spaţiu. 

413. Motricitatea fină şi 
apucarea. Dacă mama plimbă 
o pereche de ochelari sau un obiect viu colorat la 30—40 cm de ochii suga- 
rului pe linia mediană şi puţin lateral, acestea sînt văzute şi urmărite cu pri- 
virea. Ei urmăreşte obiectul mai îndelung şi arată interes pentru el (de exem- 
plu, îşi întrerupe preocupările sau mişcările), ochii rămîn fixaţi asupra obiec- 
tului. Mişcările globilor oculari sînt adesea coordonate simultan cu mişcările 
capului. 

Sugarul îşi priveşte mîinile şi le ridică, cu braţele uşor flectate deasupra 
capului. Nu mai introduce toată mîna în gură, ci un singur deget. 

Apucarea. Sugarul poate apuca degetul mamei sau un obiect care i se 
oferă, chiar dacă mişcarea este încă necoordonată. Apucarea este încă pal- 
mară (prindere „simiană", de maimuţă) şi mai mult cu degetele mici („cubito- 
palmară"). Jucăria este ţinută stiîns şi' muşcată, apoi cade neintenţionat. 
Nu poate să-i dea drumul voluntar. ' 

414. Limbajul şi contactul social, a) Limbajul. Sugarul 
rîde^ zgomotos dacă i se vorbeşte. întoarce capul spre persoana care-i vorbeşte 
şi gîngureşte spontan. începe să emită mici zgomote (sunete) care seamănă 
cu f, v, s sau th englezesc. 

b) Contactul social. Priveşte fix pe mamă şi zimbeşte cînd i se vor- 
beşte. Urmăreşte cu privirea persoanele si fixează figurile care se apropie 
de el. 

Sugarul de 2—3 luni comunică totdeauna cu mama sa în mod global: 
destins, calm, surîzător dacă este fericit; din 'contra, este agitat, «plingăret 
dacă are o indispoziţie oarecare. Este dependent de reacţiile celor din jur 
(anxietatea mamei, agitaţia din jur) şi reacţionează corespunzător. Dacă 
plînge, se linişteşte prin luarea în braţe, mîngîiere, căldură corporală si vor- 
bire. Plînsul are nuanţe variate (vezi punctul 385 B). 

415. Auzul şi localizarea zgomotelor. Sugarul se opreşte 
din mişcare, şi uneori, se întoarce spre sursa de zgomote. La cercetarea auzu- 
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lui se recomandă ca zgomotele să aibă calităţi diferite (clopoţel, voce înceată, 
fîşîit de hîrtie, muzică etc). Dacă zgomotul este puternic, sugarul ţipă „ne- 
mulţumit". 

416. Vederea şi mişcările globilor oculari. Face 
progrese în folosirea ochilor. Vede obiecte la distanţă de 30 — 40 cm şi le urmă- 
reşte cu ochii şi prin mişcarea capului. Mişcările globilor oculari sînt coor- 
donate; din cînd în cînd se mai uită „cruciş". Sugarul cunoaşte şi „cuprinde" 
lumea din jur mai întli cu ochii. 

417. Afectivitatea. începe să răspundă mai prompt la prezenţa, 
la vorbele, la stimulările mamei, care-1 pot face să surîdă. Sugarul devine 
foarte sensibil la vocea mamei, care-1 Incintă, îl face să zîmbească, să radieze 
de bucurie. în tot lungul vieţii, vocea mamei va rămîne unică. 

Mama ştie acum să-i înţeleagă privirea, a învăţat cum să-î liniş- 
tească. Sugarul este calmat de prezenţa mamei sau dacă este luat în braţe 
cu capul sprijinit pe umerii mamei. 



Supraveghere şi îngrijiri 

418. Scaunele. Se menţine, în genera], numărul zilnic de scaune 
din cursul lunii precedente. în funcţie de alimentaţie, aspectul şi consistenţa 
lor diferă; uneori sînt mai grunjoase; în scaune se recunosc alimentele inge-" 
rate (morcovi, mere), dar aceasta nu trebuie să constituie un motiv de îngri- 
jorare. 

Se consideră că sugarul este constipat, atunci cînd materiile fecale sînt 
tari, uscate şi sînt eliminate cu greutate; numărul scaunelor este mai puţin 
important. Dacă un sugar nu are colici şi dacă emisiunea de materii fecale 
se face fără dificultăţi, nu se consideră constipaţie, chiar dacăare 2—3 scaune 
pe săptămînă. în condiţiile unei alimentaţii corecte, eonstipaţia este rară 
şi de obicei- se rezolvă cu o mică modificare a alimentaţiei. 

Pentru combaterea constipaţiei, se creşte cantitatea de sucuri şi de 
pulpă de fructe; se poate folosi mierea în loc de zahăr. 

Multe mame folosesc din proprie iniţiativă supozitoare. După cum se 
ştie, supozitorul este preparat din glicerina şi are grosimea unui creion sub- 
ţire, care se introduce în anusul sugarului, pentru a provoca un scaun. Ar 
trebui să se folosească numai la indicaţia medicului. Dacă se abuzează de 
supozitoare, sugarul se obişnuieşte, devine dependent de ele şi ajunge să mi 
mai aibă scaune spontane. Nu se va folosi termometrul (sau coada de muş- 
cată!) pentru a provoca scaunul sugarului. 

Nu se vor confunda supozitoarele de glicerina cu alte supozitoare (Amino- 
fenazona L, Paracetamol etc), care conţin diferite medicamente şi care sînt 
utile doar atunci cînd sugarul nu poate primi pe gură medicamentele res- 
pective. Bineînţeles că şi acestea au indicaţii precise şi se dau numai după 
sfatul medicului sau al sorei de ocrotire. Mama va fi atentă să introducă 
supozitorul dincolo de inelul muscular care Închide rectul; pentru a evita 
ieşirea lui se menţin fesele apropiate circa un minut. 

Cînd se schimbă sugarul? Spre sfirşitul lunii a treia, mulţi sugari nu 
„se mai suferă" murdari şi nici chiar uzi. Dacă devin agitaţi, plîng sau nu 
adorm, vor fi schimbaţi mai des; acest lucru este mai uşor de realizat, deoa- 
rece sugarul este mai simplu înfăşat, iar micţiunile sint mai rare. Dacă nu 
plînge, sugarul nu va fi schimbat după fiecare micţiune. 
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Nu se începe în nici un caz acum educaţia sfincterelor, pentru ca suga- 
rul nu-şi stăpîneşte încă muşchii care-i permit să stea singur în şezut şi să 
evacueze voluntar scaunul. 

419. S o m n-v egbe. Dacă pînă acum foarte muîte mame nu con- 
cepeau să doarmă decit cu sugarul in cameră, de la împlinirea vtrsiei de 3 luni 

este bine ca sugarul sâ doarmă singur, in cameră separată. Încăperea în care 
doarme sugarul trebuie să fie bine aerisită, lipsită de curent şi liniştită. Asta 
nu înseamnă că trebuie să se meargă în vîrful picioarelor şi să se vorbească 
în şoaptă. Sugarul se va deprinde să doarmă bine cu toate zgomotele obiş- 
nuite dintr-o casă. 



Niciodată nu trebuie sâ doarmă cu mama într-un pat! 



Dacă sugarul doarme neîntrerupt toată noaptea şi dacă are patul său pro- 
priu, poate împărţi camera cu 1—2 fraţi. Nu este kisă recomandabil să doarmă 
cu un alt copil mic (pînă la 4 ani). Un copil de 2 — 3 ani nu are suficientă 
minte pentru a fi lăsat singur cu un sugar, fără să constituie un pericol pentru 
acesta. După vîrsta de 5—6 ani, sînt mai puţin prirnejdioşi, dar — şi în aceste 
cazuri — se vor lua măsuri de prevedere (se va interzice copiilor mai mari 
să coboare peretele mobil al patului; nu se vor lăsa medicamente la înde- 
mîna lor etc). 

în plus, orele de somn ale sugarului şi copiilor mai mari nu coincid. 
Unui şcolar de 10 ani, de exemplu, care doarme de la 9 seara la 7 dimineaţa, 
nu-i convine să fie trezit în fiecare dimineaţă la ora 5,30. în astfel de cazuri, 
este mai bine ca sugarul să doarmă în altă cameră; numai după vîrsta de 
2—3 ani, un copil nu deranjează pe fraţii mai mari. 

a) Patul. Dacă s-a folosit pînă acum un coş pentru dorroit, după luna 
a 3~a acesta' va fi schimbat cu un pat (vezi punctele 479, 559 a şi 567 a). 

b) Fereastra* în camera în care doarme sugarul, fereastra se deschide 
în funcţie de anotimp. în lunile calde, ferestrele se pot ţine deschise toată 
ziua, cu condiţia să nu se formeze curent. Vara, fereastra poate fi lăsată 
întredeschisă şi în timpul nopţii. Iarna, acest lucru nu este indicat; este sufi- 
cient să se aerisească bine camera înainte de a culca sugarul. Se poate men- 
ţine însă o fereastră deschisă în camera învecinată, avînd aceeaşi grijă de 
a nu se produce curent. 

c) Perioada de somn din timpul nopţii continuă să se lungească şi să fie 
mult mai bine delimitată de perioadele de veghe. Somnul de noapte se pre- 
lungeşte, fie prin renunţarea de către sugar ia ambele mese de noapte (la 
orele 23—24 şi 2— 3), fie prin întîrzierea orei de trezire dimineaţa (6—6,30) 
la sugarii care mănîncă seara mai tîrziu. Unii sugari se trezesc încă foarte 
devreme; împotriva acestui lucru nu se va face însă nimic. Din fericire, ei 
vor dormi mai mult pe măsură ce se vor mări. Mama va verifica dacă suga- 
rul mănîncă suficient seara şi dacă se satură. De asemenea poate încerca 
să-i deplaseze ultima masă cu o oră întreagă. E posibil să nu se realizeze 
mare lucru, dar merită încercarea. 

d) Utilizarea de calmante se face numai la prescripţia medicului, înainte 
de a se administra calmantele, se va cerceta cu grijă pentru a se depista şi 
înlătura cauzele care au dus la tulburări de somn. 

Dacă medicul ajunge să recomande un calmant sau un somnifer, în- 
seamnă că el are motive întemeiate şi mama este datoare să aplice conştiin- 
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cios tratamentul (de obicei, se recomandă tablete de Fenobarbital de 0,015 g 
seara), calcuUndu-se in jur de 3-5 mg/kg. 

e\ Poziţia în somn. Am pledat anterior pentru culcarea sugarului pe 
burtă. Dacă sugarul s-a obişnuit cu această poziţie, el va fi culcat în conti- 
nuare ia fel Se va urmări sugarul şi va fi culcat şi pe viitor în poziţia ce pare 
că îi place mai mult. Pe lingă poziţia pe burtă, este tipică şi Poziţiaîn decu- 
bit dorsal (cu faţa în sus) cu minutele ridicate pe lînga^cap (fig. 10/). 

f) Ţinerea capului într-o singură parte. -—■— — ^*^ 

Sugarul îşi formează deprinderea să pri- 
vească mereu într-o parte, atunci cînd 
este culcat mereu în aceeaşi poziţie şi să 
urmărească ceea ce se petrece în jurul 
lui. Uneori îşi menţine aceeaşi poziţie şi 
cînd este ţinut în braţe sau cînd este 
culcat diferit, 'chiar după mai multe 
săptămîni. a 0m**^r 

Mama va schimba des poziţia sugă ,-,.,.< 

ruiui, cuîcîndu-1 cu capul cînd la o ex- Fig. ^7-Powţ.a în somn a sugarului. 

tremitate, cînd la cealaltă a patului, ast- ^ 

fel încît el să privească în direcţii diferite atunci cînd urmăreşte ce se în- 

tîmplă în jurul lui. . ' 

Foarte rar, sugarul are unui din muşchii gîtului prea scurt şi, ca urmare, 
are dificultăţi în a-si întoarce capul într-o anumită parte. Acest defect poartă 
numele de iorticolis' şi apare, de obicei, la sugarii născuţi în prezentaţie pel- 
viană. Se rezolvă mai tîrziu, în formele obişnuite, gimnastica medicală este 
eficientă. 

420. Părul. în regiunea occipitală şi/sau regiunile parietale se for- 
mează zone de alopecie (chelie), respectiv părul fin cu care se naşte cade 
cînd sugarul tei freacă mai mult capul pe saltea. în zonele cu „chelie va creşte 
un par nou, adesea cu o culoare mai închisă. Unii sugari pierd tot parul fin 
cu care s-au născut; creşterea altui păr are loc în cîteva săptămîni (mai rar), 
în cîteva luni sau pînă la un an. Pierderea acestui păr este normala; 
nu se poate face nimic pentru evitarea acestui fenomen sau pentru grăbirea 
creşterii părului. 

421. Strabismul. Unii sugari au un strabism (se uită „cruciş") ^ inter- 
mitent Muşchii care coordonează mişcările globilor oculari lucrează încă 
deficitar la această vîrsta. Nu înseamnă că sugarul va rămîne cu privirea 

crucişă". Se vor aştepta cîteva luni înainte de a întreprinde ceva (după 
9 luni). La această Vîrsta se recomandă exerciţii zilnice pe perioade foarte 
scurte, „plimbînd" prin faţa ochilor sugarului la o distanţă de Z0-6O cm o 
„zdrăngănică" viu colorată. 

422. Boli mîectioase. Independent de vîrsta, dacă vine în contact cu un 
bolnav, sugarul se poate îmbolnăvi de următoarele boli infecţioase: vancela 
(vărsat de vînt), paralizie infantilă, difterie, tuse convulsivă, tuberculoza, 
infecţii stafilococice, streptococice şi diverse „răceli". In primele luni de 
viată, sugarul este de obicei imun faţă de unele boli (se naşte cu capa- 
citate de apărare împotriva infecţiei moştenită de la mama), de exemplu 
faţă de rujeolă (pojar). ^ ^ .. m 

423. Vaccinări. Din luna a IlI-a încep vaccinările obligatorii m 
perioada de sugar: trivaccinul (Di-Te-Per) împotriva diftenei (Di-) ; teta- 
nosului (Te-) si tusei convulsive, care' se mai numeşte şi pertussis ( fer-), 
precum si vaccinarea antipoliomielitică (împotriva paraliziei infantile) care 
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constau din 3 administrări ]a interval de o lună. Mama este obligată să meargă 
la" dispensar, atunci cînd este convocată pentru vaccinare, deoarece vaccinul 
se face în zile precise, în campanii dinainte planificate. Dacă se pierde o anu- 
mită vaccinare, sugarul este periclitat, iar vaccinarea şi rapelurile respective 
sînt perturbate. Medicul de dispensar este singurul care decide amînarea 
vaccinării, în funcţie de sănătatea sugarului. în caz că familia este plecată 
în altă localitate (sau sector) în perioada de vaccinare, se poate adresa dis- 
pensarului teritorial respectiv, pentru administrarea vaccinului. 

Vaccinarea Di-Te-Per poate fi urmată de reacţii locale (înroşire şi um- 
flare la locul injecţiei, care este dureros) şi generale (agitaţie, febră bruscă). 
Se aplică local comprese reci şi se administrează, antitermice (aspirină, para- 
cetamol) şi sedative (fenobarbitaî). Simptomele dispar în maximum 24 de ore. 

După vaccinarea antipoliomielitică se remarcă uneori scăderea poftei 
de mîncare şi modificarea scaunelor (mai puţin legate), fenomene ce pot 
dura chiar şi 2 săptămîni. Va fi consultat medicul în privinţa modificării 
alimentaţiei. 

De subliniat că timp de o lună de la administrarea vaccinului antipolio- 
mielitio trebuie evitate tratamentele sub formă de injecţii. In această perioadă 
profilaxia rahitismului se poate continua cu preparate de vitamina D pentru 
administrare orală. 

424. Prevenirea accidentelor. Sugarul . este prea mic pen- 
tru a produce singur un accident. Dacă are loc vreun accident, acesta se în- 
tîmpîă numai din vina adulţilor. Ca măsuri de prevedere se recomandă urmă- 
toarele : 

— Nu se toarnă întîi apă fierbinte în cădită! 

— Temperatura apei din cadă se măsoară numai cu termometru) (nu 
cu cotul)! 

— Nu se lasă sugarul singur pe masa de înfăşat! 

— Nu se lasă sugarul singur în cadă! 

— Sugarul va fi aşezat întotdeauna perpendicular pe lungimea mesei 
de înfăşat şi nu' de-a lungul ei! (dacă se întoarce de pe o parte pe alta sau se 
rostogoleşte^ riscurile de a cădea sînt mai mici). 

— La fiecare culcare a sugarului în pat se controlează dacă pereţii late- 
rali ai patului sînt bine fixaţi! 

— Nu se lasă sugarul singur în casă cu fraţii de vîrstă mică (2—6 ani)! 

— De Ia vîrsta de 3 luni nu se lasă sugarul singur în patul mare al părin- 
ţilor (cade jos, se sufocă cu perna sau plapuma)! 

— Nu ţineţi sugarul lîngă dv. în pat, puteţi adormi şi la o răsucire invo- 
luntară îl sufocaţi! 

— Nu se pune patul copilului lîngă uşa sobei de teracotă sau lîngă o 
sobă de fier încălzită! (pericol de incendiu).' 

— Nu se pun pe acelaşi raft medicamentele de „uz extern" cu cele de „uz 
intern" pentru a nu le confunda! 

— Nu se pun sticle calde direct pe pielea sugarului! 

— Nu se pun reşouri în apropierea patului sugarului! 

— Nu se aplică comprese cu alcool sau cu ţuică! 

425. Jucăriile. Interesul pentru joc s-a trezit, deoarece sugarul 
a început să apuce diverse obiecte cu mîinile. Un clopoţel sau o jucărie 
sunătoare îi fac plăcere, chiar dacă îi cad din mînă. îl bucură obiectele colo- 
rate (roşu-deschis, galben, bleu) şi fac zgomot. Deasupra patului se poate 
agăţa un trapez cu jucării suspendate. 

426. Suptul degetului. Am arătat anterior că o mică parte din 
sugari încep să-şi sugă degetul. în general această deprindere se manifestă 
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între 2 si 3 luni, cînd sugarul suge mai viguros, prînzuriie sale sînt mai scurte 
si deci suptul mai scurt., iar perioadele de veghe se prelungesc, în detrimentul 
somnului din primele săptămîni de viaţă. Mai mult de jumătate din sugari 
îşi sug degetele sau numai degetul mare. 

Nu există încă o unanimitate de vederi asupra motivelor care îl fac pe 
copil să-si sugă degetul. Adesea, mamele şi chiar medicii consideră că un copil 
care-si suge degetul a căpătat o obişnuinţă proastă, astfel încît întreaga fa- 
milie' ajunge să caute modalităţile prin care să-1 împiedice să ţină degetul 



in gura. 



In primul an de viaţă, suptul degetului trebuie considerat ca cern 
normal. 



După. Benjamin Spock. motivul principal care îî face pe sugar sa-şi sugă degetul 
este faptul că alimentarea la sin sau la biberon nu au satisfăcut suficient nevoia sa de 
supt Un alt american, David Levy, a constatat, că sugarii hrăniţi din trei m trei ore sugean 
relativ mai rar degetul dectt cei* hrăniţi din patru în patru ore; sugarii care- si goleau 
biberonul în. 10 minute (ceea ce se înttmplft cînd orificiile tetlnei sînt foarte largi) îşi sugeau 
degetul mai mult decît cei care sugean timp de douăzeci de minute. _ # 

\lt.i autori (Hofmeier, Schneider şi Mttller) presupun că factorii care fac pe eopn 
să-si sugă degetul ar fi: un fond de sensibilitate aparte; lipsa de afecţiune şi de duioşie 
din partea părinţilor; reiaţii necorespunzătoare în viaţa de familie. 

După P. Mozzicomacci şi A. Doumic-Girard, sugarul îşi suge degetul pentru că 

încearcă să regăsească plăcerea totală pe care o are cînd este absorbit de sngerea la 

sîn si este ghemuit în braţele maniei. A suge este cel mai bun calmant. ^ 

' în sfirşit, alţi autori cred că sugarul îşi suge degetul, cînd este treaz, „din lipsa 

de ocupaţie". 

Ceea ce este sigur insă este că toate „reţetele" împotriva suptului degetului 
(substanţe cu gust neplăcut, mănuşa, ţinerea mai mult ia sîn, luatul în braţe, 
scoaterea degetului din gură de fiecare dată etc.) au efect trecător. 

în primele luni sugarul caută cu orice preţ să-şi satisfacă instinctul de 
sugere, fie în timpul meselor, fie prin „completare" cu suptul degetului. Ne- 
voia de supt este maximă în primele 6 luni. După această vîrstă, ea dimi- 
nuează progresiv, dispărînd complet, cei mai adesea între 8 şi 18 luni.^ ^ 

Dacă sugarul îsi suge degetul numai înainte de masă, înseamnă că-i este 
foame. Dacă o face' regulat, imediat după fiecare masă sau chiar între mese, 
mama va căuta să-i satisfacă instinctul de sugere printr-un orar al meselor 
mai puţin rigid şi, eventual, printr-o frecvenţă mai mare a meselor. Cea mai 
mare parte a sugarilor care îşi sug degetul încep s-o facă înainte de o mm. 
Dacă încep mai tîrziu, înseamnă că a intervenit o carenţă de îngrijire, copilul 
exprimlndu-si prin aceasta nişte relaţii „ccnflictuale" eu părinţii săi.^ _ 

Pentru a evita orice confuzie, trebuie ştiut că aproape toţ| copiii îşi sug 
degetul sau chiar tot pumnul în perioadele de erupţie dentară. 

Dacă ar fi să tragem cîleva concluzii în ceea ce priveşte suptul degetului 
(o preocupare permanentă pentru aproape toate mamele), acestea ar ii urmă- 
toarele: 

— Sugarii alimentaţi la sîn îşi sug mai rar şi mai 'puţin degetul, iar din- 
tre aceştia, rari sînt cei care continuă acest obicei după vîrsta de un an. 

— 'Rigiditatea orarelor, intervalele prea mari între mese şi durata prea 
scurtă a meselor sînt factorii favorizanţi ai suptului degetului. 

Dacă acest obicei se păstrează şi după 12-18 luni, există pericolul defor- 
mărilor palatine („boltă ogivală"). De asemenea, dinţii _ pot căpăta poziţii 
vicioase; cei superiori se deplasează anterior; cei inferiori se deplasează pos- 
terior. 
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Majoritatea medicilor stomatologi admit că înclinarea defectuoasă a 
dinţilor de lapte nu are nici o urmare asupra dentiţiei definitive, dacă copilul 
încetează să-şi sugă degetul înaintea erupţiei celei de a doua dentiţii. 

— Există un factor de teren, individual, favorizat de unele greşeli de 
îngrijire şi mai ales carenţe de afecţiune, care determină prelungirea perioadei 
de supt a degetului după vîrsta de un an. 

— După vîrsta de un an, suptul degetului este fără importanţă, dacă este 
practicat numai înainte de a adormi. Dimpotrivă, consultînd un medic şi even- 
tual un psiholog, trebuie căutate toate mijloacele de a-1 împiedica pe copil 
să-şi sugă degetul în orice moment al zilei, din plictiseală, nervozitate, dife- 
rite „încurcături". Se întîmplă ca unii copii să-şi introducă atît de profund 
degetul în gură, încît îşi provoacă vărsături. Unii rămîn cu obiceiul de a-şi 
suge degetul. îa culcare şi cînd ajung la vîrsta şcolară. Adesea, degetul mare 
devine sediul unor crăpături adînci, eczeme, îngroşări sau excrescenţe ale 
pielii, cu aspect verucos. ' 

— In încercările de a împiedica suptul degetului nu se va folosi forţa 
(legarea braţelor, imobilizarea coatelor, aplicarea de manşete din carton, 
înmuierea degetului într-o soluţie amară sau iute, cearta etc), deoarece se va 
ajunge îa efecte şi mai rele. Cu vorba bună şi verificîndu-şi propriile atitudini, 
părinţii vor convinge pe copil să renunţe la acest obicei. 

— O soluţie de compromis, dar mai eficientă şi mai lipsită de riscuri, 
este aceea de a se da suzetă sugarilor care încep să-şi sugă degetul cu „lăco- 
mie". Este mai uşor să se menţină curată o suzetă decît un deget, pericolul 
deformărilor boitei palatine şi a dinţilor este mai mic, iar dezobişnuirea de 
suzetă se face mai uşor. Dintre două rele se va alege cel mai mici 

427. Suzeta. Este o tetină fără orificiu, ataşată la un disc sau inel 
de plastic. Sugarul poale suge viguros tetina, fără riscul de a o înghiţi, deoa- 
rece inelul o reţine între buzele sale. 

In secolul trecut se dădea o suzetă copiilor care sufereau de colici. In 
prima jumătate a secolului al XX-Iea, cînd s-a început o campanie susţinută 
pentru o igienă riguroasă, suzeta a fost considerată drept murdară şi neigie- 
nică, în plus, s-au adus ca argumente, împotriva folosirii ei, efectele negative 
pe care le-ar avea asupra erupţiei dentare, conformaţiei maxilarelor, secre- 
ţiilor digestive şi comportamentului generai al copilului. Mulţi medici, ca şi 
multe surori de ocro'tire şi de pediatrie din ţara noastră, continuă încă să se 
opună cu îndîrjire la folosirea suzetei. 

în ultimii ani, totuşi, mulţi medici înfruntă opinia de mai sus şi apreciază 
că suzeta este un mijloc excelent de „consolare". în lumea părinţilor din toate 
straturile sociale şi din toate ţările, suzeta şi-a păstrat totdeauna o largă între- 
buinţare. Unii şi-o procură încă înainte de a veni nou-născutul din mater- 
nitate. 

Se vor alege suzete cu inele sau discuri mari, pentru a nu se risca să alu- 
nece în gura copilului. Nu se va perfora suzeta, deoarece înghiţirea aerului 
poate duce la balonarea stomacului. Suzeta va fi păstrată cît mai curată. Se 
va spăla cu apă caldă de mai multe ori pe zi şi se va fierbe o dată pe zi. După 
ce cade jos, trebuie fiartă. Cînd nu este folosită, se păstrează ca şi tetinele, 
într-o cănită curată, acoperită. Nu se înmoaie în miere sau sirop. 

Aproximativ jumătate din copii nu au nevoie de suzetă, nu au colici, 
nu au crize de agitaţie, nu-şi sug degetul. Nu se va da copilului suzeta in scopuri 
„preventive" \ Se permite folosirea suzetei la copiii nervoşi, agitaţi, cu colici, 
precum şi la cei care, după fiecare masă, îşi bagă degetul mare în gură şi-1 
sug cu lăcomie timp de ore întregi. Sugarul care a avut timpul să se obiş- 
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nuiască să-şi sugă degetul, refuză adesea suzeta. De aceea, în astfel de situaţii, 
suzeta se va folosi cît mai de timpuriu. 

Mama va avea însă ca obiectiv ca folosirea suzetei să fie redusă la mini- 
mum, încercînd cît de precoce şi revenind mereu pentru a-1 face pe sugar să 
piardă obişnuinţa suzetei. în caz contrar, el ajunge cu uşurinţă să fie un răs- 
făţat, nesuportînd să stea nici un singur minut fără suzetă; ţipă de fiecare 
dată cînd o pierde din gură, iar mama este obligată să se scoale de mai multe 
ori şi să-i dea suzeta, pentru a-1 calma pe micul tiran. Pentru a evita astfel 
de situaţii, suzeta va fi retrasă din gură imediat ce sugarul se calmează sau 
de îndată ce adoarme. între 4 şi 6 luni, sugarul arată tot mai puţin interes 
pentru suzetă. Se va proceda gradat, omiţîndu-se să i se dea mai întîi după 
o singură masă, apoi după a doua, cînd el pare mai satisfăcut. Spre vîrsta ce 
un an, majoritatea copiilor renunţă la suzetă. Unii însă, mai ales fetiţele, 
ajung să adoarmă cu suzeta pînă la anii de şcoală. în orice situaţie se va pro- 
ceda cu tact, evitîndu-se mijloacele brutale, cearta, ironia, batjocura. Acţio- 
nînd prea iute sau cu asprime, copilul poate fi traumatizat pentru multă vreme. 
Repetăm, copiii care nu renunţă la suzetă după vîrsta de un an, o fac ca de- 
rivativ Ia greşeli de îngrijiri, adesea ca reacţie la unele tulburări de compor- 
tament ale părinţilor. 

De ia 3 la 4 luni 

în dezvoltarea sugarului se semnalează adesea momente de oprire şi de 
reluare. Tentativele unor părinţi de a „încadra" neapărat pe copilul lor în 
scheme „standard" în ce priveşte greutatea, maturaţia neuropsihică, alimen- 
taţie etc, sînt greşite. 

Orice sugar are modul său de dezvoltare '(lent sau rapid). Nu comparaţi 
copilul dumneavoastră, cu un altul de aceeaşi vîrsta! 

în cursul lunii a patra se realizează progrese însemnate în alimentaţie: 

introducerea pireului de fructe şi a supei de legume, trecerea la 5 mese (la 
unii chiar la 4 mese). Excepţie fac sugarii bolnăvi de boli acute sau cronice, 

distroficii, foştii mari prematuri, copiii malformaţi, 



Alimentaţia 

S-a început din luna a 2-a — a 3-a să se dea la o masă suc de fructe (mere) 
sau morcovi, ca o completare la una din mesele de lapte. Acum se va intro- 
duce pulpa de fructe şi supa de legume. Trecerea se va face treptat, ţinîn- 
du-se seama de gusturile şi modul cum acceptă fiecare sugar modificările 
alimentaţiei. Familia este mirată poate de faptul că acordăm atîta impor- 
tanţă gusturilor şi reacţiilor individuale ale sugarului. Nu întîmplător, ci 
pentru că astfel se împlineşte o sarcină educativă importantă: se respectă 
individualitatea fiecărui copil. Nu înseamnă să i se satisfacă toate' poftele 
sau orice aliment nou să i se dea cu frică şi cu ezitări. Mama trebuie să aibă 
răbdarea necesară atunci cînd aduce ceva nou în alimentaţia sugarului şi 
în viaţa lui în general. Rigiditatea dogmatică şi forţarea sugarului au dus ia 
cele mai multe anorexii (lipsă de poftă de mîncare) psihice la vîrsta de sugar 
şi la tulburări de comportament la copilul mai mare. Deci, dacă sugarul re- 
fuză un anumit piure de fructe sau zarzavaturi, el nu va fi forţat. Se va avea 
în vedere că anumite preferinţe sau repulsii sînt posibile In cadrul unui ape- 
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tit normal şi acest lucru va fi respectat. Dacă se dă sugarului şansa de a-şi 

descoperi acum unele preferinţe alimentare, se va constata, cinci va fi mai 
mare, că alimentaţia lui. este particulară lui şi acest lucru este valabil şi în 
alte domenii ele educaţie. 

Trecerea la 5 mese, la sugarii care mănîncă încă de 6 ori pe zi, se poate 
face spontan; sugarul nu se mai trezeşte la ultima masă. La alţii, îndeosebi 
la cei alimentaţi artificial, este de ajuns să se rărească mesele de la 3 ore la 

3 Va— * ore. ' . 

428. Alimentaţia naturală. Multe mame întreabă cum se 
procedează pentru, a adapta, secreţia lactată cerinţei mereu crescânde a su- 
garului. Atît a timp cit sugarul este mulţumit, mama nu va iace nimic. 
Acelaşi regim alimentar al mamei şi aceeaşi tehnică alimentară fac posibilă 

adaptarea secreţiei lactate. 

La sugarul alimentat la sîn, este mai bine să se întîrzie trecerea la 
5 mese de cit să se accelereze. Suptul este unuî din cei mai buni stimuli 
ai secreţiei lactate. Cînd se introduce supa de zarzavat, completarea la 
mf sa respectivă se va face tot cu lapte de mamă. Supa are o valoare calo- 
rică mică si adaosul de lapte suplineşte această lipsă. 

Nu trebuie făcut nimic atît timp cit sugarul este mulţumit. 

La sugarul alimentat natural, adaosurile de sucuri şi de pulpă de fructe 
sînt mai puţin importante decît ia cel alimentat cu un preparat de lapte. 

429. Raţia alimentară în 24 de ore rămîne aceeaşi în ceea ce 
priveşte nevoia de lichide (circa 150 ml pe kg corp). 

430. Cînd poate fi înţărcat, sugarul? Aceasta depinde de 
mai mulţi factori: dacă mama este salariată, daca mai are lapte suficient, 
dacă sugarul' ., vrea" să mai sugă. Valoarea alăptării constă nu numai în. 
durată ci şi in satisfacţia pe care o dă mamei şi sugarului. Nu există un 
termen fix pentru înţărcare. Numai dacă există motive serioase, se poate 
trece la întreruperea alimentaţiei naturale, în trecut sugarul era alăptat cel 
puţin un an. Organizaţia Mondială a Sănătăţii (O.M.S.) şi pediatrii de mare 
prestigiu recomandă menţinerea alăptării cît mai mult, constituind singurul 
mijlocTpentru o dezvoltare normală şi pentru evitarea îmbolnăvirilor la sugarii 
din familii mai puţin favorizate social şi economic. Alăptarea era o necesi- 
tate, deoarece necunoaşterea unei alimentaţii corecte făcea periculoasă în- 
ţărcarea timpurie. 

Cunoştinţele actuale privind prepararea diverselor produse dietetice 

au redus motivele de îngrijorare. 

Criteriile pentru trecerea mai tardivă la înţărcare sînt:_ dacă sugarul 
se declară mulţumit cu sinul şi dacă creşte; dacă mama are timp să alăpteze 
sugarul la toate mesele. 

Mamele salariate beneficiază de program de lucru, redus. Ele pot alăpta 
la mesele cînd sînt acasă, în rest sugarul primind un preparat de lapte sau o 
masă de diversificare. 



Este de dorii ca orice mamă să alăpteze cel puţin S luni, iar 
dacă este posibil chiar 6—9 luni. La sugarul care creşte bine, se 
poate păstra alăptarea la unele mese pînă la virsta de un an, chiar 
dacă mama e salariată. 



Se recomandă ca renunţarea la alăptare să se facă treptat. în decurs 
de săptămmi de zile. Mama se resimte mai puţin, iar sugarul se _ obişnuieşte 
mai uşor cu biberonul; accidentele digestive posibile ale sugarului (vărsături. 
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lipsă de poftă de rnîncare, nelinişte, diaree) sînt reduse printr-un astfel de 
procedeu. 

Obişnuirea sugarului cu biberonul. Înlocuirea sinului se poate face cu 2/3 
lapte de vacă şi 1/3 mucilagiu de orez, totul îndulcit cu 5 g de zahăr la 100 ml 
lichid, lapte praf Lactosan, „Rarăul" sau „Mureşul" 10% dizolvat in apă de 
orez 3% cu 5% zahăr şi fiert ulterior (contrar a ceea ce scrie pe cutie), 
Humana 1. 14% (2 măsuri la 90 ml apa) sau Similac, o măsură îa 60 ml 
apă fiartă în prealabil. 

După experienţa noastră, chiar dacă sugarul c întăreşte mai mult de 
4 500 g, se va începe cu Humana 1 şi nu cu Humana 2; ultimul este mai 
puţin bine tolerat de unii sugari. Dealtfel, în prezent Humana 2 se fabrică 
şi cu o formulă nouă eu adaosuri şi de alte hidrocarbonate, cu grăsimi mai 
puţine, fiind încadrată în „preparate parţial adaptate". De asemenea, reco- 
mandăm ca trecerea de la laptele uman să se facă cu preparate în concentraţii 
mai mici (2/3 lapte de vacă; 10% Lactosan, cu 5% zahăr, preparat în muci- 
lagiu de orez 3% sau cu zeamii 2%), pentru a evita diareea. 

In prima zi se introduce la una din mese, înainte de supt, 50 ml din 
unul din preparatele de mai sus, în zilele următoare se creşte cantitatea în- 
locuită tot ou cîte 50 ml, pînă se înlocuieşte complet suptul de la ora res- 
pectivă. Dacă sugarul a primit astfel cîte o masă de lapte, în zilele următoare 
se înlocuieşte a doua masă. Dacă apar tulburări digestive (diaree, vărsături, 
inapetenţă), renunţarea la sîn se face mai lent sau se amină. 

Se constată că în a 2-a — a 3-a săptămînă sugarul nici nu mai doreşte 
sinul, deoarece mama are din ce în ce mai puţin lapte.- Alţi sugari renunţă 
însă mai greu la sîn şi sug viguros, chiar cînd găsesc mai puţin lapte. 

înţărcarea treptată duce la dispariţia treptată a secreţiei lactate, fără 
tulburări pentru mamă. Dacă aceasta simte o tensiune în sîn şi puţină durere, 
poate să pună sugarul să tragă puţin din sîn, fără a-1 goli complet, sau îşi stoarce 
puţin sinul cu mina. Concomitent, se pun comprese reci pe sîn, de mai 
multe ori pe zi. 

Înţărcarea bruscă se recomandă numai cînd mama se îmbolnăveşte. Se va 
face cu avizul şi sub supravegherea medicului, deoarece implică pericole atît 
pentru sugar, cît şi pentru mamă. Medicul hotărăşte dacă este bine să se 
înceteze complet alăptarea sau să se mulgă laptele, pentru ca mama să reia 
alăptarea după însănătoşire. 

Deşi extragerea manuală nu goleşte sinul atît de bine ca suptul, este 
posibil să se reia ale p tarea după cîte va zile. 

Dacă se sistează brusc şi total alăptarea, se procedează în modul urmă- 
tor: 

— medicul poate indica un tratament hormonal; 

— mama va lua într-o seară un purgativ salin, va reduce consumul de 
lichide, va lua cîte 3 tablete de antipirină pe zi, timp de cîteva zile şi îşi 
va strînge pieptul cu un bandaj compresiv; 

— dacă sînii sînt roşii, se vor aplica de cîteva ori pe zi, în mod inter- 
mitent, comprese reci; ' 

— se va suprima complet punerea sugarului la sîn; dacă este posibil 
el va fi complet izolat de mama. 

431. Aii m e n t a ţ i a artificial ă. Se continuă alimentaţia de 
pînă acum. S-ar putea ca sugarul să primească mai puţin lapte decît în 
luna trecută, datorită faptului că acum îşi potoleşte foamea cu alimente mai 
consistente. In afară de acestea, cantitatea de lichide necesare pe kg scade 
pe măsură ce sugarul înaintează în vîrstă (dacă nu ar fi aşa, un adult de 
68 kg ar trebui să bea circa 13 litri lichide pe zi!). Sugarul nu va fi obligat 
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să bea mai multe lichide decît doreşte. El va continua să crească în greu- 
tate, chiar dacă mănîncă mai puţin. 

Ca şi în lunile anterioare, sugarul va fi ţinut în. braţe în timpul mesei, 
avînd în continuare nevoie de afecţiune şi de protecţie, pe care le simte cu 
acest prilej. în acelaşi timp, pentru sugar este mult mai uşor să tragă din- 
tr-un biberon, ţinut de mamă, care îl poate retrage cînd observă că laptele 
nu curge cum trebuie. 

432. Introducerea de alimente mai consistente (di- 
versificarea alimentaţiei), pe lingă lapte, poate fi începută între 
3 şi 4 luni de viaţă, deoarece sugarul a dobîndit capacitatea de a ie digera. 
Ele aduc un aport de vitamine, săruri minerale şi celuloză; prin consistenţa 
lor sînt mai „săţioase"; în plus, sugarul se obişnuieşte să mănlnce cu lingu- 
riţa. La sugarul' alimentat natural diversificarea nu e necesară decît după 
vîrsta de 4 luni. Pînă atunci va primi doar suc de fructe (vezi punctul 379). 

Prima masă mai consistentă reprezintă pentru mamă şi sugar o schim- 
bare substanţială. Alimentul nou se dă încet şi cu răbdare. Sugarul va fi 
ajutat să se obişnuiască cu gustul şi consistenţa noului aliment. El învaţă 
numai treptat să'ducă alimentul de la vîrful către baza limbii. La început este 
foarte neîndemînatic (îl proiectează afară cu limba, pe care o foloseşte ca pen- 
tru supt) şi devine nerăbdător. 

Mama se poate aştepta ca, la început, sugarul să scoată aproape totul 
din gură, pînă se obişnuieşte cu noul mod de a mînca. Daca se încearcă 
cu răbdare şi se repetă mereu acest lucru, sugarul va reuşi în curînd să 
reţină ceva din noul aliment. Dacă după cîteva tentative nu se obţine nici 
un progres, se renunţă pentru moment şi se reîncepe după cîteva zile. 
Mama nu trebuie să- şi piardă curajul! 

433. Consistenţa primului a 1 i m e n t se adaptează vîrstei, gradului 
de matura ţie a sugarului, capacităţii lui de a mesteca şi înghiţi alimente mai 
consistente. Se începe cu o consistenţă foarte scăzută, apoi alimentul respectiv 
se îngroaşă treptat. Trecerea se face cel mai bine cu un măr de bună cali- 
tate, ras. 'Mărul ras se diluează cu sucul care se scurge în jgheabul de la mar- 
ginea râzătoarei de sticlă; eventual se îndulceşte cu sirop de zahăr. 

La început noul aliment se dă ca adaos la masa de lapte de la ora 10. 
Se dă înaintea mesei propriu-zise, folosind o linguriţă de material plastic sau 
de metal cu vîrful rotund. 

După ce un sugar a învăţat să înghită, este important c a alimentul oferit să 
fie primit cu plăcere. De aceea, pentru început, pireul de măr crud ras sau 
măr copt la cuptor este cel mai potrivit. Se începe cu o linguriţă şi se creşte 
în cîteva zile la 6—8 linguriţe (30—40 g). După cîteva zile, la cei n slabi"cu 
creştere mai lentă «se adaugă pesmet din pline albă (sau biscuiţi) opărit cu 
ceai (sau cu lapte) şi amestecat cu mărul ras. Se creşte treptat cantitatea pînă 
la 2—3 biscuiţi cu 'măr. Se vor folosi numai mere de bună calitate (de pre- 
ferat mere Jonathan), bine coapte, care au celuloză mai puţină şi aciditate 
mai redusă. Dacă există pe piaţă, bananele sînt tot atît de bune ca şi merele. 
La sugarii cu creşterea mai lentă sau normală (750 g pe lună), repetăm, fructele 
constituie doar un adaos la o masă da lapte. 

La sugarii sănătoşi cu tendinţă la constipaţie, se poate folosi un pireu 
de fulgi de ovăz cu fructe. Se pot folosi banane bine coapte (cu coaja gal- 
benă); pulpa de banane se fărîmă cu furculiţa pînă se formează o pastă omo- 
genă, fină, care se diluează la început cu ceai de plante neînduîcit (chimen, 
anason etc.) pentru a uşura mestecatul şi înghiţitul. Adaosul de fructe se 
fixează în -funcţie de: a) ora la care sugarul este flămînd; b) timpul pe care 
mama îl are la dispoziţie pentru a se ocupa de pregătirea p'ireului. Din 
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practică, ora cea mai potrivită este ora 10 dimineaţa (a doua masă). Dacă 
sugarul este flămînd, îl primeşte mai bine, chiar dacă este neobişnuit cu 
alimentul mai consistent. 

Ce fructe sau zarzavaturi se pot da sugarului, şi sub ce formă? In funcţie 
de sezon şi de toleranţa digestivă a sugarului se pot da: mere, morcovi, pier- 
sici, caise, zmeură, afine, coacăze, fragi. O presă de fructe sau un mixer 
simplifică mult munca mamei; altfel, fructele se taie şi se pasează printr-o 
sită, în afară de mere care se rad. 

Dacă se Începe cu un fruct nou, se oferă la început o cantitate mică (o 
linguriţă). Se creşte treptat cantitatea şi se dă acelaşi fruct timp de 4— 
5 zile. După ce se stabileşte toleranţa faţă de noul fruct, acesta poate fi* dat 
alternativ cu altele pentru care s-a stabilit anterior toleranţa. La mulţi 
sugari, toate fructele, în afară de mere, morcovi şi banane, determină apa- 
riţia de scaune mai moi. 

434. Se pot folosi conserve de fructe? Pireuriîe de fructe 
special preparate pentru sugari sînt foarte comod de folosit, dar sînt mai scumpe 
şi nu se găsesc totdeauna pe piaţă. Se pot da fără nici o teamă. Pe cutiile 
conservelor respective este obligatorie precizarea: „pentru sugari'* şi vîrsta 
de la care se pot da fără riscuri. La vîrsta de 3—4 luni se pot da „pireu- 
riîe" de morcovi, mere sau banane. 

Fructe care nu se dau la sugar. Nu sînt recomandate prunele şi cireşele, 
deoarece pot declanşa dureri abdominale şi diaree. Cu prudenţă, se pot 
da perele, strugurii (diaree) şi căpşunile (urticarie). 

435. Introducerea zarzavaturilor. Cînd sugarul primeşte 
şi digeră bine fructele (sucul + pulpa rasă de mere; suc + mere rase + 
eventual biscuiţi raşi), se mai adaugă în alimentaţie supa de legume. La su- 
garii care au tendinţa la constipaţie sau la obezitate, supa de zarzavat se 
va introduce cît mai timpuriu. Supa se prepară pornind de la fiertura de 
legume, obţinută prin fierberea timp de \}j 2 — 2 ore a diferitelor legume. La 
început se fierb numai morcovii (foarte bine toleraţi de orice sugar, deoarece 
conţin pectine, care combat diareea, şi multe săruri minerale şi vitamine) şi 
foarte puţina albitură (pătrunjel sau ţelină). Pentru prepararea supei se vor 
folosi zarzavaturi proaspete şi de bună calitate. 

Se aleg 4—5 morcovi de bună calitate de mărime mijlocie, 1 rădăcină 
de pătrunjel, se spală şi se curăţă bine; se adaugă 1 litru de apă (se pune 
multă apă pentru că ea scade mult prin evaporare in timpul fierberii) şi se 
fierbe pînă ce morcovii se sfărîmă u^or. Dacă apa scade prea mult, se com- 
pletează mereu, pentru a nu fierbe în sec. Se treo printr-o sită deasă numai 
morcovii. Se iau 150 ml de lichid strecurat şi la început se adaugă numai 
10 linguriţe de morcovi pasaţi (50 g); se refierba 5 minute. Unii sugari pre- 
feră supa de zarzavat îndulcită. 

După 2—3 săptămîni, dacă sugarul nu creşte, supa se îmbogăţeşte fie 
cu 5—10 g de unt adăugat înainte de refierbera, fie 15—20 g de caimac 
(de la laptele fiert pentru adulţi), fie cu un rîntaş pregătit cu 5 — 10 g de 
unt şi cu o linguriţă de făină ru menită sau de gris. 

Mai tîrziu se pot adăuga la supă şi alte zarzavaturi: cartofi, dovlecei, 
tomate, 1 ceapă, mazăre verde, frunze verzi de pătrunjel sau de salată, gulii. 
După fierbere, se aleg morcovii şi cartofii, eventual dovleceii, se trec printr-o 
sită, se repun în zeama de supă şi se dau în clocot 5 minute. Pînă la 
4^2—5 luni se recomandă să predomine morcovii: după aceea, dacă sugarul 
tolerează şi mănîncă mai bine, „pireul" poate fi predominant de cartofi sau 
numai de cartofi pe care, de obicei, sugarii îl primesc cu plăcere mai mare 
decît pe alte zarzavaturi (morcovi). Pentru a-i creste valoarea calorică şi 
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pentru a o face mai gustoasă, la supa de zarzavat se adaugă caimacul de Ia 
lapte sau unt proaspăt şi lapte. Se creşte cantitatea, pînă se ajunge la circa 
100 ml (2 părţi morcovi + 1 parte cartofi + 5-10 g unt). Intre 3 şi 4 luni 
ia masa de supă se dă şi lapte (se pune la sin sau se dă 100 — 150 ml din 
preparatul de lapte pe care-1 primeşte la celelalte mese); în acest fel se evită 
subnutriţia. 

Unii. sugari refuză supa de zarzavat. Multe mame^ sînt tentate să re- 
nunţe complet la această masă, care este greu de administrat. Trebuie în- 
cercat însă în. repetate rînduri ca sugarul să fie obişnuit cu ea, deoarece 
organismul său are neapărat nevoie de substanţele conţinute în zarzavaturi, 
în' astfel de situaţii, se renunţă la masa de zarzavat timp de 6—7 zile şi se 
reîncepe apoi cu'pireul de morcovi „dres" cu suc de lărnîie sau cu puţin 
zahăr. Mulţi sugari primesc mai bine pireu! de morcovi, daca acesta _ se _ di- 
luează (1 parte de pireu de morcovi + 1 parte de âpă^ provenită' din lichidul 
de fierbere) şi se dă cu un biberon cu tetină cu orificiu larg. 

Ulterior, dacă sugarul a ajuns să mănince şi alte zarzavaturi, acestea se 
pot pasa amestecate în supă '(cartofi, morcovi, dovlecei, boabe de mazăre, 
tomate, gulii, albitură, foi verzi). Sugarul nu va fi forţat să primească un 
amestec care conţine un zarzavat care nu-i place. Sîntem de părere ca supa 
să se prepare cu mai multe zarzavaturi, dar să se treacă prin sită un singur 
zarzavat (cartofi sau morcovi). în acest fel, se testează^ preferinţa şi tole- 
ranţa digestivă a sugarului pentru un. anumit zarzavat. Obiectivul permanent 
în prepararea şi administrarea acestei mese este să se treacă cît de curînd 
de la supă ia 'pireu, singurul care acoperă nevoile nutritive ale sugarului 
mai mare. 

436. Conservele de legume. In ultimul timp au apărut şi la 
noi produse industriale, sub formă de pulbere de legume amestecată adesea 
cu pulbere de fructe (mere, banane, piersici) şi /sau făină de cereale (grîu, 
orz, orez), care se introduc de obicei în lapte şi se fierb împreună (este bine 
să dea în clocot cîteva minute). Mai numeroase sînt pireurile la borcan, spe- 
cial produse pentru sugari. Sînt foarte comod de preparat, Se încălzesc uşor 
Înainte de întrebuinţare. Borcanul se deschide şi se pune într-o cratiţă cu 
apă fierbinte. Alimentele pentru sugari se administrează totdeauna călduţe. 
Nevoile sugarilor sînt foarte variate; unii primesc 150 g (conţinutul unui 
borcane! întreg), alţii se satură cu 1/2 borcănel. Alteori cantitatea este 
variabilă de ia. o zi 'ia alta. în sfîrşit, fiecare sugar îşi are preferinţele lui. 
pe unele le mănîncă cu poftă, pe altele le primeşte fără entuziasm, iar pe 
altele le refuză categoric. Dacă veţi ţine seama de preferinţele sugarului, e 
va deveni mîncăcios; dacă-1 veţi obliga să mănince ce nu-i place, va ajung 
să refuze totul. 

437. Scaunele. In luna a patra sugarul are 1 — 4 scaune pe zi. 
Odată cu modificările alimentaţiei, în materiile fecale apar resturi de. zar- 
zavaturi. Eliminarea lor este frecventă şi nu denotă o toleranţă proastă. 
Eliminarea materiilor fecale nu se face la ore regulate. 
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Creşterea şi dezvoltarea neuropsihomotorie 

438, Creşterea. Cîntărirea se va face tot săptămînaL Creşterea începe, 
să încetinească, media săptămînală este de 140—175 g, respectiv 600 — 
750 g pe lună. Să nu se uite niciodată că progresele greutăţii sînt foarte 
diferite de la un sugar la celălalt. 
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439. Dezvoltarea motorie continuă să progreseze de Ja cap 
spre extremităţi. Pe îîngă faptul că-şi ţine bine capul, sugarul îl şi întoarce 
de la dreapta la stînga. El se ţine singur, cînd îl purtaţi în braţe. 

La sfîrşitul lunii a patra poate sta în şezut — uşor sprijinit de un umăr — 

pentru o durată scurtă de timp, dar cu o curbură a spatelui, ca o cocoaşă, 
care impresionează pe unele mame. 

a) Culcat pe spate. Sugarul poate sta pe spate în poziţie simetrică, bine 
destins. 

Ţine capul stabil, pe linia mediană, dar se întoarce preferenţial spre una 
din părţi; sugarul îşi poate schimba poziţia cu uşurinţă. 

b) Mîini ie sînt aduse pe linia mediană şi sînt urmărite cu privirea, în 
mod coordonat. Degetele de 3a mîini sînt deschise (fig. 108). 

c) Membrele inferioare sînt în rotaţie externă, înclinate în afară; peda- 
lează alternant; genunchii sînt încă în flexie, dar din cînd în cînd îi ţine 





Fie. 108 — Culcat, pe spate, sugarul trecut 

de 3 luni este destins, se joacă, mult cu 

m îi nil o, urmări ndu-le cu privirea. 



Fig. 109 — Aşezat pe burtă se sprijină 

bine pe antebraţe, înalţă capul şi poate 

privi lateral. 



şi întinşi. Picioarele sînt îndoite din articulaţia gleznei, care are o bună 
mobilitate. 

(î) Aşezat pe burtă, sugarul se sprijină bine pe antebraţe, înalţă capul 
la 90° şi priveşte înainte sau lateral. 

întinderea trunchiului şi şoldului este mai avansată. Schiţează mişcări 
de tîrîre. Membrele inferioare se mişcă mult, pedalînd (fig. 109). 

Dacă este apucat şi tras în sus' de mîini, sugarul participă la această 
mişcare şi controlează bine capul; în acelaşi timp ridică şi întinde membrele 
inferioare, cu genunchii uşor îndoiţi. 

440. A p u c a r e a. Mişcările de apucare sînt încă necoordonate. Sugarul 
poate apuca un obiect, 11 \me strîns şi-1 mişcă odată cu mina. îi dă drumul 
întîmplător, neintenţionat. Sugarul observă, însă, cu atenţie ce se intlmplă 
cu mina lui şi cu obiectul şi încearcă să repete „figura" cu ajutorul mamei. 

Sugarul îşi introduce degetele în gură şi le suge. 

Se joacă cu mîinile şi apropie jucăria de gură. 

441 .Auzul şi localizarea zgomotelor. Sugarul devine 
atent Ia zgomote. începe să deosebească diferite calităţi de sunete şi-şi 
manifestă preferinţa pentru unele din ele (cîntece, muzică). 

442. V e derea şi 'mişcarea globilor ocular l Sugarul 
poate fixa bine cu privirea obiecte la o distanţă de 20—30 cm. Urmăreşte 
cu privirea dincolo de linia mediană mişcînd şi capul. Mişcările globilor oculari 
sînt coordonate; nu se mai uită cruciş. Dacă mama plimbă un obiect lucios 
(ochelari) sau. o zdrăngănieă viu colorată (roşie, albastru-deschis sau galben- 
portocaliu) la o distanţă de 20—30 cm sugarul îl urmăreşte cu privirea în 
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toate direcţiile: la. dreapta, stingă, în sus şi în jos. Examinarea se face cu 
sugarul culcat pe spate. 

* 443. Limbajul. Gînguritul devine din ce în ce mai expresiv şi mai 
variat, după sentimentele pe care le exprimă. Sugarul se joacă cu sune- 
tele. Gîteodată se disting schiţări ale vocalelor „e", „a"..., dar de cele mai multe 
ori, acest progres apare mai tîrziu. Sugarul zîmbeşte cînd i se vorbeşte, une- 
ori rîde cu hohote. întoarce capul spre mama c^re-i vorbeşte, gîngureşte, chiuie 
spontan. Se bucură de propriu-i „ciripit", îl repetă. Se întoarce spre sursa 
de zgomote, devine liniştit şi atent. încearcă să obţină ce vrea prin plîns. 
Modularea vocii este bine diferenţiată. 

444. Contactul social. Personalitatea sugarului se dezvoltă. Re- 
cunoaşte bine pe mamă. Dacă i se vorbeşte şi este mîngîiat, sugarul îşi 
exprimă bucuria mai mult decît prin zîmbet. Scoate sunete care seamănă 
cu rîsul. Participă cu vioiciune îa tot ce se întîmplă în jur. Reacţionează 
negativ cînd este lăsat singur. Priveşte şi fixează pe examinator (medic, 
mamă). Observă cu atenţie feţele celor care-1 privesc. Se manifestă mai 
rapid şi mai „dirijat" la prezenţa mamei, observînd-o şi gîngurind de multe 
ori. Urmărind cum îi pregăteşte masa, îşi va manifesta bucuria sau nerăb- 
darea, deoarece ştie din „experienţă" ce Înseamnă aceste pregătiri. Dacă este 
luat de mîini sau de picioare, aceasta constituie un stimul important, făcîn- 
du-1 pe sugar conştient de corpul său şi de el însuşi. Poate fi liniştit prin 
luat în braţe, vorbit, mîngxieri şi căldură corporală. 

Supraveghere şi îngrijiri 

445. Prezenţa tatălui trebuie să se facă simţită în mod treptat 
în viaţa sugarului. Respectînd somnul şi liniştea sugarului, tatăl va sta 
mai mult lîngă sugar, va învăţa să-1 ţină în braţe, va încerca să-1 cunoască; 
plimbarea de seară cu. căruciorul este bine să fie făcută de tată. 

446. Ce se face dacă sugarul se dezvoltă mai încet 
decît normal. Dacă părinţii îşi fac probleme de acest fel, se va consulta 
medicul. Nu trebuie să se uite că fiecare sugar se dezvoltă diferit. La scurt 
timp după naştere, sugarul devine o mică personalitate, diferită de toţi 
ceilalţi sugari. Şi toată viaţa va fi astfel. După cum am mai spus, copilul 
„normal" sau „mediu" (şablon) nu există în realitate. Abaterile de la medie 
sînt, de^ fapt, regula şi nu excepţia. Unii sugari se dezvoltă mai rapid şi 
alţii mai încet. Prematurii şi sugarii bolnăvicioşi se dezvoltă mai încet. De 
asemenea, dezvoltarea este în funcţie de factorul ereditar, precum şi de 
modul cum ştie familia să se ocupe de copil. Părinţii nu trebuie să devină 
nerăbdători dacă sugarul nu a realizat una sau alta din treptele de dezvol- 
tare expuse. I se va lăsa timpul necesar pentru evoluţie. Fiecare copil are 
propriile sale „performanţe" şi „schema sa personală" de dezvoltare. Familia 
are datoria să-1 ajute cu dragoste şi răbdare, fără a tinde să obţină cu 
forţa ce consideră a fi normal. Cu numeroase încercări, unele eşecuri şi 
mici succese, se ajunge să se înregistreze trepte noi de dezvoltare. Medicul 
pediatru care a urmărit sugarul de la naştere este cel mai în măsură să se 
pronunţe în aceste probleme, 

447. Somnul de noapte este acum mai adînc şi fără întrerupere, 
în timpul zilei sugarul are încă patru perioade de somn: două dimineaţa şi 
două după-amiaza. Perioadele de veghe sînt mai lungi şi mai active. 

448. înfăşa tui sugarului mare. După virsla de 3—4 luni, 
cînd sugarul începe să pedaleze, se schimbă tehnica de înfăşat. Pe de o parte, nu 
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mai este necesar ca sugarul sa fie îmbrăcat prea gros, deoarece corpul lui, per- 
fecţionîndu-şi treptat capacitatea de termoregîare, nu mai este ameninţat atît 
de mult de răcire; pe de altă parte, scutecele încep să-1 incomodeze: sugarul 
are nevoie de libertate în mişcări. Cea mai convenabilă formulă în acest 
moment, este îmbrăcarea cu pantalonaşi special confecţionaţi sau improvizaţi 
din scutece. în această din urmă eventualitate se folosesc: un scutec triun- 
ghiular, un al doilea scutec îndoit dreptunghiular şi un cordon sau brîu. 
Scutecul triunghiular (obligatoriu dublu) se întinde pe masa de înfăşat 
(fig. 110). Deasupra se pune scutecul împăturit dreptunghiular. Paralel cu 
latura mare a scutecului triunghiular se întinde cordonul. Sugarul se aşază 
pe scutec. Dreptunghiul se ridică între picioare spre abdomen (fig. 111). 
Apoi se petrec cele două colţuri laterale ale triunghiului, peste abdomen, spre 
spate (fig. 112). Cordonul se aplică în faţă, se încrucişează la spate şi se 
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Fig. 110 — Pregătirea scutecelor pentru 
înfăşa tul sugarului mai mare 



Fig. 111 — Din scutece se confecţionea- 
ză un pantalonaş 

1 y 





Fig. 112, 113 — Din scutece se confecţionează un pantalonaş 
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J5 — Mama şi copilul 
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aduce din nou, în faţă unde se înnoadă separat, fiecare capăt cu cîte unu] 
din vîrf urile scutecului triunghiular (fig. 113). Acest pantalonaş este comod 
pentru sugar, bine fixat, permiţîndu-i, în acelaşi timp, să se mişte în voie. 
Sugarul trebuie încălţat cu botoşei. în ultimul timp s-a pus la dispoziţia 
mamelor „îmbrăcăminte pentru sugari" care este practică şi uşurează munca 
mamei. Din momentul cînd sugarul începe să pedaleze, se vor folosi 
chiloţi simpli şi botoşei (cînd este cald afară şi /sau în cameră) sau pantalo- 
naşi salopetă (în zilele mai răcoroase) 
(fig. 114). 

în cazul cînd sugarul este îm- 
brăcat deasupra cu pantalonaşi din 
pînză sau tricotaţi, scutecul dreptun- 
ghiular se aplică în acelaşi mod, dar 
cordonul este de prisos. 

De Ia 4 Ia 5 luni 

Fig. 114 — Deasupra pantalonaşului din 

scutece sugarul poate fi îmbrăcat cu un Una din cele mai mari bucurii tră- 

pantalonaş cu botoşei. ită de părinţi este urmărirea dezvol- 

tării sugarului, care are loc continuu. 

Unele modificări în dezvoltarea nervoasă a sugarului nici nu ar fi se- 
sizate de părinţi, dacă nu li s-ar atrage atenţia. Pentru un adult, progresele 
sugarului par atît de simple, încît le consideră de la sine înţelese. Pentru 
sugar este însă o adevărată performanţă dacă reuşeşte, după săptămîni 
de încercare, se întindă mina şi să apuce o jucărie. 

Descrierile din această carte nu trebuie luate ca ceva absolut obliga- 
toriu pentru aprecierea sugarului. Nu este bine să comparaţi performanţele 
copilului propriu cu ale copiilor colegelor de serviciu sau ale vecinelor. Fie- 
care copil îşi are propriul său ritm de maturare, performanţe sau „rămmeri 
în urmă", caracteristice temperamentului şi structurii lui. Fiecare fiinţă umană 
este o individualitate aparte, ce nu se poate pune în tiparul nici unei scheme 
de dezvoltare normală. 



Alimentaţia 

449. a) Numărul meselor. La sugarii sănătoşi care se dezvoltă bine se 
menţin cinci mese pe zi, la cei graşi (păstoşi cu tendinţă la obezitate) se va 
evita introducerea de făinoase, menţinîndu-se numai' laptele şi adaosul de 
fructe şi zarzavaturi. Mulţi sugari renunţă spontan îa una din mese, spre 
nedumerirea şi chiar neliniştea unor mame. Tentativele rigide de a menţine 
orarul de 5 mese, trezind sugarul noaptea sau dîndu-i să tragă din biberon 
în somn, sînt greşite. 

La sugarii debili, foştii prematuri, distrofici şi convalescenţi se pot da 
încă 6 mese pe zi. 

b) Raţia va fi de 150—170 ml la fiecare masă, dacă sugarul primeşte 
5 mese în 24 de ore şi de circa 200 ml dacă primeşte numai 4 mese. 

c) Conţinutul meselor. Dimineaţa se dau 200' ml lapte praf în concen- 
traţie de 12,5% — 13,5% cu 3 — 5% zahăr. La această vîrstă se pot varia 




Sugarii cu tendinţă îa diaree vor primi în continuare laptele preparat cu 
mueiîagiu de orez; la cei constipaţi se poate da lapte cu zeamil 3% sau 
lapte cu fulgi de ovăz 3%. înainte se obişnuia să se prepare laptele cu făină 
rumenită; în momentul de faţă, aceasta se foloseşte numai în cazurile în 
care sugarii refuză alte făinoase, în caz că se găsesc în comerţ, se pot 
folosi produsele din cereale cu adaosuri de pulbere de vegetale. 

Pe la orele 10—10,30 se va da un suc de fructe (iarna, suc de por- 
tocale, îa cei cu constipaţie, sau suc de lămîîe diluat cu ceai şi uşor îndulcit 
cu sirop de zahăr îa cei cu tendinţă la diaree; toamna, suc de mere sau de 
morcovi ; vara, suc de fructe de sezon). Nu sîntem de părere să se dea ames- 
tecuri din sucuri de mai multe fructe. La masa de prinz se poate da pireu 
de legume. Acesta va fi preparat cu morcovi sau cartofi, adăugîndu-se legume 
verzi, puţin unt (circa 5 g) sau caimacul de la laptele fiert pentru adulţi , 
lapte (fie 50—60 g lapte fiert, fie 2 linguriţe de praf de lapte). Unii 
sugari preferă ca pireul să fie dres cu suc de lămîie sau uşor îndulcit. Nu 
se sărează. 

Din punct de vedere biologic, grăsimile vegetale (floarea soarelui sau 
germen de porumb) corespund nevoilor fiziologice ale sugarului, dar la 
unii produc scaune mai moi. De aceea se adaugă cu prudenţă începînd cu 
cîteva picături şi crescînd treptat p în ă la 1—2 linguriţe de ulei proaspăt, bine 
rafinat. 

La acest pireu se poate adăuga, treptat, începînd din luna a 5 — a: 

— fie 1—3 linguriţe de carne de pasăre (mixată sau fiartă şi tocată fin), 
ficat de pasăre (tăiată în gospodărie), carne de vită; 

— fie 1/2 gălbenuş de ou proaspăt, fiert tare şi amestecat bine cu pi- 
reul; 

La început „pireul" va fi de fapt supa în care se pasează o parte din 
zarzavatul fiert; treptat „supa" se va prepara (îngroşa) cu mai mult zar- 
zavat pasat şi se va îmbogăţi cu unt sau ulei devenind pireu. Gît este sub- 
ţire, această masă se poate da cu linguriţa sau, în caz de refuz, cu un biberon 
cu tetina cu orificiu larg, deoarece este mai comod pentru sugar să sugă din 
biberon. 

Dacă un sugar refuză supa, pireul de zarzttvat sau de fructe (in general orice 
aliment nou), nu se va insista şi, mai ales nu se va forţa să mănînce după 
o anumită schemă de diversificare ! Se va continua cu alimentul cu care este 
obişnuit şi pe care l~a primit cu plăcere. După 1~~ 2 săptămîni, se va încerca 
cu prudenţă din nou, cu 2—3 linguriţe de supă de legume, înainte de a 
i se da laptele cu care este obişnuit. 

La sugarii graşi, păstoşi, la masa de la ora 16 se vor da mere rase 
amestecate cu foarte puţin pesmet de pîine prăjită, măcinată sau biscuiţi 
raşi, opăriţi şi înmuiaţi cu ceai îndulcit şi îmbogăţite cu brînză de vaci. 
Dacă sugarul refuză pireul de fructe, i se va da un biberon de lapte. 

Seara, în jur de ora 20, i se va da o fiertură de făinos cu lapte (zea- 
mil 5% şi zahăr 5%). Multe mame preferă să dea seara lapte cu gris, pe 
care sugarii îl primesc cu plăcere. La noi în ţară unele mame şi surori 
de ocrotire au tendinţa de a introduce timpuriu laptele cu gris. Menţionăm 
că acesta nu se recomandă înainte de vîrsta de 6 luni. 

La sugarii păstoşi şi foarte graşi se va evita introducerea făinoaselor 
în alimentaţie, deoarece accentuează tendinţa la obezitate (care trebuie 
combătută, deoarece mulţi sugari obezi devin adulţi obezi). 
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d) Alimentaţia naturală. Dacă sugarul este hrănit încă ia sîn, se vor 
menţine 5 mese în 24 de ore, dintre care 3 pot fi numai la sin. Alimentaţia 
se va completa cu supa de legume la prînz, precum şi cu suc şi pulpă 
de fructe rase sau cu o fiertură de lapte la masa de după amiază. 

Creşterea şi dezvoltarea neuropsihomotbrie 

450. Greutatea. Creşterea va fi mai mică în luna a cinc-ea : 400— 
600 g pe jună, în medie 20 g/zi sau 140 g pe săptămînă. La 5 luni sugarul 
normal şi-a dublat greutatea de ]a naştere. Excepţie fac sugarii cu greutate 
mică la naştere; ei îşi dublează greutatea mai devreme decît cei cu greutate 
mai mare. 

451. Lungimea. Sugarul a crescut cu 13 — 15 cm de 3a naştere. In 
ultima lună a crescut cu 2 cm. De acum înainte va creşte şi mai puţin: 
circa 1 cm pe lună. 

Nu se fac .consideraţii asupra înălţimii definitive a unei fiinţe umane 
după modul cum Creşte în primul an de viaţă. Aşa cum am afirmat şi 
în alte pagini ale acestei cărţi „saltul" definitiv' al înălţimii survine Ja pu- 
bertate între 12 şi 16 ani. 

452. Motricitatea g 1 o b a 1 ă. a) Aşezat pe spate (decubit dorsal). 
Spre sfîrşitul lunii a V~a, o mare parte din sugari se pot întoarce de pe o 
parte pe alta. Unii reuşesc să se întoarcă şi de pe spate pe burtă. Circa 
25% dintre ei nu reuşesc această performanţă, deşi sînt normali în ce pri- 
veşte alte capacităţi ne u rom o t orii. 
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Fig, 115 



După 4 luni, sugarul culcat pe spate, ridică singur 
capul de pe planul patului. 



Işi^apucă picioarele şi duce degetele la gură. Stînd culcat, sugarul 
îşi pipăie propriul corp cu mîiniîe, acum deschise. Uneori îşi întinde la ma- 
ximum coloana vertebrală, se sprijină pe cap şi pe tălpi, în timp ce ridică 
şezutul, dînd impresia că face „puntea". Alteori ridică capul şi în acelaşi 
timp întinde restul corpului (fig. 115). Dacă i se întinde un obiect (o jucărie 
viu colorată, uşor de apucat), o apucă încă cu stîngăcie, cu toate degetele 
dar o ţine bine strîns; o scutură, o izbeşte de gratiile patului, o „cuprinde" 
şi cu ochii şi apoi o duce la gură. Ii dă drumul singur. îi place să agate 
păturica şi s-o tragă pînă îa gură pentru a o suge. 

Trunchiul este în poziţie simetrică faţă de cap. Membrele inferioare 
sînt în rotaţie externă şi uşor îndepărtate. De cele mai multe ori peda- 
lează succesiv cînd cu un picior, cînd cu celălalt, dar adesea întinde şi în- 
doaie simultan ambele membre inferioare, genunchii pot fi bine întinşi, iar 
picioarele sînt mobile în articulaţia gleznelor. 
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Mişcările dau impresia de coordonare. 

b) Aşezat pe burtă, sugarul se redresează cu uşurinţă sprijinindu-se pe 
antebraţe. Stă în poziţie simetrică, cu capul ridicat pînă la 90°. Se pivo- 
tează pe un singur braţ greutatea fiind transferată de partea braţului pe 
care se sprijină, şi astfel îşi eliberează celălalt braţ pe care îl întinde înainte. 
Schiţează tîrirea', dar nu reuşeşte să-şi deplaseze întreg corpul înainte. în- 
cepe să se roteze. 

Bazinul este aplicat pe planul patului. 

e) Ridicarea de braţe din poziţia culcat pe spate. Sugarul se agaţă strîns 
cu toate degetele de cîte un deget de la mîinile adultului şi se ridică din 
poziţia culcat pe spate în cea de aşe- 
zat cu controlul perfect al capului 
(fig. 116). în caz că sugarul nu partici- 
pă la această mişcare (nu se agaţă de 
degetul adultului, nu are puterea de 
a se ţine de acest deget sau /şi nu în- 
cearcă să-şi ridice capul şi toracele) 
va fi sesizat medicul. După ce este 
ridicat în şezut si susţinut în această 
poziţie, sugarul îşi ţine bine capul, îl 
duce în faţă şi-1 rotează lateral. în 
timp ce sugarul este ridicat, membrele 
inferioare se întind. Braţele sînt flec- 
tale în articulaţiile cotului. 

d) Poziţia în şezut. începe sta- 
bilitatea trunchiului. Spatele nu este 
drept, dar poate fi adus pentru scurt 
timp în extensie. Ţinut de umeri, su- 
garul încearcă să stea pe şezut: îşi 

poziţionează bine capul în spaţiu, dar nu reuşeşte să-şi ţină trun- 
chiul, se apleacă în faţă, întinde braţele înainte pentru a se sprijini, dar 
fără preluarea integrală a greutăţii. Articulaţiile şoldului se flectează, 
membrele inferioare se rotează şi se înclină spre părţile laterale, genun- 
chii sînt flectaţi, iar gleznele sînt mobile. 

e) Ridicarea în picioare, susţinut de subsuoară (axile). Sugarul întinde 
picioarele spre planul patului şi preia greutatea corpului. Nu reuşeşte încă 
să se sprijine pe picioare: îşi flectează articulaţia şoldului, îndoaie şi întinde 
genunchii, se sprijină discret şi pentru scurt timp pe vîrful picioarelor, are 
tendinţa de a se „balansa" sau de a face „hopa-Mitică", 

î) Eeaeţii de poziţie, în orice poziţie, capul se poziţionează bine. Sugarii 
foarte bine dezvoltaţi neuromotor reacţionează bine la orice poziţie a capu- 
lui faţă de trunchi şi a corpului faţă de cap, aşa cum se vede din fig. 117. 
Această reacţie este cunoscută de pediatri sub numele de reacţia Landau. 

Precizăm că această reacţie nu se constată la toţi sugarii în Juna a V-a, 
dar în lunile următoare va fi urmărit modul cum se produce. 

453. Motricitatea fină şi apucarea. Dacă sugarul este 
într-o poziţie stabilă poate apuca cu ambele mîini prin apucare palmară 
cu toată palma (prindere „simiană"). 

Ridicat în şezut şi sprijinit de un adult, urmăreşte cu interes obiectele 
care sînt lăsate să cadă lateral de corp. întinde mina spre o jucărie viu 
colorată; după ce o apucă, se opune cînd mama încearcă să i-o ia; jucăria 
este apucată cu mina deschisă, cu toate degetele; acest mod de a apuca îl 
face să-i dea drumul fără vreun scop şi fără s-o mai poată recupera. 



Fig. 116 — Ridicat de mîini în poziţie şe- 
zînd are un control bun asupra capului. 
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454. Gura devine un organ de c u n o a ş t e r e. Sugarul 
simte nevoia de a vîrî toate obiectele în gură. Este o modalitate de a le cu- 
noaşte. Buzele şi limba sînt organe foarte bune „de pipăit". Mama va oferi 
numai obiecte pe care sugarul le poate băga în gură fără pericol. Sînt indicate : 
inele de plastic, jucării din cauciuc. Se vor pune la îndemîna sugarului 
numai obiecte cu dimensiuni şi forme care să nu permită înghiţirea sau alt 




â 




Fig. 117 — Reacţii de poziţie 

accident. Se vor spăla ori de cite ori cad jos şi nu se va permite celor- 
lalţi fraţi să se joace cu ele (pericol de infecţie). Dacă nu i se dau jucării, 
sugarul va morfoli, foarte probabil, cămăşuţa, păturica, marginea patului etc, 

455. Limbajul. Sunetele emise slnt tot guturale, realizate fără a 
folosi mult îimba sau buzele. Sugarul gîngureşte şi „vocalizează' 4 . Cînd este 
în stare de veghe vocalizează mult, leagă sunetele, „fredonează", se opreşte 
şi reîncepe mereu. Din cînd în cînd pronunţă clar un „a" sau un „e" bine 
conturate, tace pentru cîteva secunde sau minute şi Ie repetă ca şi cînd ar 
vrea să se asculte. Vorbeşte singur, începe să emită silabe (da, de, gu) şi 
le uneşte progresiv în lanţuri de silabe ritmice. Cînd mama imită aceste sunete, 
satisfacţia sugarului creşte şi, parcă încurajat, angajează un fel de „conver- 
saţie". Deîndată ce s-a instalat această schiţă de dialog, sugarul rîde cu 
hohote, se răsuceşte, întinde braţele şi reia vocalizele, Indemnînd parcă şi pe 
mama lui să le repete. Se opreşte din pîîns cînd aude muzică. 

456. Contactul social. In loc de reacţii globale (bucurie, satis- 
facţie, •teamă, ţipete) sentimentele se nuanţează, mijloacele lui de mani- 
festare se îmbogăţesc: bucurie, mînie, plictiseală. Din ce în ce mai mult 
„îi place societatea", simte nevoia să fie cineva lingă el ori de cîte ori este 
treaz; dacă i se vorbeşte, este fericit. 

începe să se contureze din ce în ce mai mult personalitatea sugarului 
(„vesel", „leneş", „activ", „sensibil", „visător"). Nu se pot trage concluzii 
definitive. Toţi cki ce îngrijim sugari sîntem izbiţi de faptul că unii sugari 
sînt „leneşi" şi refuză să primească orice aliment mai consistent sau să 
„participe" la mîncare, că unii plîng la orice voce ce se ridică, iar alţii 
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sînt indiferenţi. De îndată ce se trezesc unii gînguresc, se întorc în toate 
părţile, încearcă să „prindă" orice mişcare a adulţilor. 

Unii se opresc din plîns cînd li se /orbeşte. încep să deosebească per- 
soanele apropiate de cele străine. 

457. Auzul şi localizarea zgomotelor. Sugarul aude bine 
şi se întoarce spre sursa de sunete. Este important ca atunci cînd se testează 
auzul sugarului, acesta să fie calm, iar în jurul lui să fie linişte. 

Sugarul deosebeşte calităţile sunetelor. Recunoaşte sunete şi se bucură 
de unele, refuzînd pe cele prea zgomotoase sau cu care nu este obişnuit. 
Repetă propriile sunete, se bucură de ele. Emite sunete nuanţate. Repetă 
şi schimbă repertoriul de sunete. Ţipă cu putere cînd are anumite nevoi sau 
doreşte să atragă atenţia. Pe zi ce trece, se remarcă o mare variaţie în 
nuanţele şi tonalitatea plînsului. 

458. Vederea şi mişcările globilor o c u 1 a r i. Sugarul 
fixează obiectele şi coordonează mişcările globilor oculari cu ale capului în 
poziţie adecvată. Urmăreşte o zdrăngănică viu colorată cu 90° peste linia 
mediană, în toate planurile (le examinează în poziţie şezînd şi culcat pe spate). 

Normal, sugarul de 5 luni nu mai are strabism (nu se mai uită „cruciş"). 
La cei care nu-şi coordonează încă bine mişcările globilor oculari sau se mai 
uită din cînd în cînd „cruciş", mama va „plimba" un obiect strălucitor (lentilă 
de ochelari) sau viu colorat la 30—40 cm distanţă de faţa sugarului culcat 
pe spate. Exerciţiul se va face de mai multe ori pe zi, dar pe durate foarte 
scurte (sub un minut), deoarece sugarul „se plictiseşte" repede de acest joc. 



Supraveghere şi îngrijiri 

459. Materiile fecale şi urina. Introducerea de alimente 
noi (carne, unt, ulei, fructe şi zarzavaturi) în alimentaţie schimbă proprietă- 
ţile urinii şi scaunelor. 

Urina capătă un miros de amoniac. Pielea din jurul anusului şi orga- 
nelor genitale se poate înroşi, uneori apar crăpături sau descuamări. Se va 
folosi o pomadă izolantă prescrisă de medic şi se va lăsa sugarul de mai 
multe ori cu coapsele şi regiunea fesieră descoperite; aşa cum am mai spus, 
contactul cu aerul constituie cel mai bun remediu pentru prevenirea şi 
vindecarea eritemului fesier (opăreala). Scutecele se vor spăla cu mai multă 
minuţiozitate (se ţin mai mult la înmuiat, se fierb, se spală numai cu să- 
pun, se limpezesc cu mai multe ape, se usucă la aer liber şi se calcă). 

Dacă eritemul persistă se va apela la pediatru care va recomanda trata- 
mente locale şi — la nevoie — modificări corespunzătoare ale regimului ali- 
mentar. 

Materiile fecale se modifică mult. Este normal ea în scaune să apară 
resturi de fructe şi de legume nedigerate. Numai dacă scaunele devin moi şi 
numeroase, consultaţi medicul. In schimb nu se va da decît o importanţă 
moderată la un oarecare grad de constipaţie; cu modificări uşoare ale regi- 
mului (pireuri in cantitate mai mare şi. cu conţinut mai variat-, adaosul de 
uleiuri, utilizarea de zeamil ca făinos la unele mese de lapte, cantităţi mici 
de miere), scaunele vor deveni mai puţin tari şi evacuarea mai puţin difi- 
cilă. 

460. Baia zilnica este obligatorie. . . 

461. Vaccinări. Du obicei în această lună este planificată adminis- 
trarea celei de-a doua doze de trivaccin asociat Di-Te-Per (difterie, tetanos, 
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tuse convulsivă) şi de vaccin antipoliomielitic (A.P.). Nu uitaţi să vă confor- 
maţi atunci cînd sînteţi convocată la Dispensarul de copii pentru vaccinare. 

462. Stimularea dezvoltării sugarului. Unii părinţi sini 
preocupaţi să aibă un copil precoce, care — comparat cu alţii de virsta iui — 
să realizeze diverse performanţe. De exemplu, tentativele de a-1 fixa şi forţa 
să stea^pe şezut, pentru a grăbi această capacitate a sugarului, constituie 'o 
greşeală. Pentru stimularea corespunzătoare necesară achiziţiilor motorii 
vezi „Gimnastica sugarului" (punctul 551). 

De la 5 la 6 luni 

Medicul, sora de ocrotire şi mama insistă mai mult asupra dezvoltării 
fizice (creşterea greutăţii şi a lungimii corpului) şi mai puţin asupra dez- 
voltării neuro-psihice (maturarea psihică şi motorie). Motivul este că în primul 
an de viaţă dezvoltarea psihică depinde de dezvoltarea fizică şi de „expe- 
rienţele" pe care le capătă sugarul în raport ru mediul înconjurător (dragostea 
şi calitatea îngrijirii mamei, alimentaţia, programul zilnic, armonia vieţii 
de familie). 

De aceea ambii părinţi^ nu numai mama, sînt datori să înveţe să stu- 
dieze şi să cunoască copilul. 

Sugarul nu poate efectua un proces de gîndire abstractă. El trebuie, ele 
exemplu, să cunoască întîi în mod concret, „fizic" o jucărie. Pentru a „cunoaşte" 
şi a „învăţa" ce se poate face cu orice obiect ce i se dă în mînă, sugarul 
îl apucă în palmă, îl pipăie, îl priveşte, îî aude sunînd. Treptat, în săptămînile 
următoare, sugarul îşi va perfecţiona modul cum îl prinde în mînă, va reuşi 
să-1 ţină mai mult într-o mînă, să-1 treacă dintr-o mînă în alta, să-şi folo- 
sească degetele, să-1 „cunoască" şi prin gust, ducîndu-1 la gură, să-1 „studieze", 
să-1 azvîrle etc. Părinţii vor alege un obiect uşor, viu colorat, sunător. Sugarul 
va acumula o serie de experienţe în legătură cu obiectul respectiv. Multiplele 
contacte corporale directe cu obiectele din jur, utilizarea permanentă a tuturor 
simţurilor sale, amintirea experienţelor trecute, sînt aparent fără impor- 
tanţă. In realitate, ele îmbogăţesc bagajul de experienţe, care reprezintă 
baza dezvoltării sale psihice. 

Alimentaţia 

463. Alăptarea. Ceea ce s-a spus anterior, rămîne valabil. Mama 
poate alăpta atîta timp cît sugarul este mulţumit şi creşte în greutate. De 
altfel, acesta primeşte acum numai 2—3 mese complete de sîn. La celelalte 
mese, alăptarea se completează cu fructe (mere, l^anane, piersici, zmeură, 
vişine) rase sau terciuite, pireu de legume sau cu un preparat de lapte cu 
un făinos. Dacă laptele de mamă nu mai ajunge, sugarul poate fi înţărcat 
fără vreun inconvenient. După unii autori, laptele de mamă nu mai 'cores- 
punde biologic sugarului peste vîrsta de 7 luni. In ultimii ani experţii din 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii (O.M.S.) recomandă menţinerea alăptării 
în tot cursul primului an de viaţă, asigurîndu-se astfel o dezvoltare cores- 
punzătoare a sugarului şi prevenirea bolilor diareice. Dacă primeşte îa toate 
mesele lapte de mamă, adaosurile de alte alimente (fructe, zarzavaturi) sînt 
facultativ introduse chiar la sugarul mai mare. 

464. La sugarul hrănit artificial prima masă se dă în mo- 
mentul cînd sugarul se trezeşte. I se dă o fiertură de lapte praf cu un făinos 



(zeamii, grîş, făină de orez, fulgi de ovăz, biscuiţi măcinaţi), îndulcită cu 
zahăr (3—5%), sau, îa cei constipaţi, cu miere (1— 2 linguriţe *la un biberon). 
Făinurile se schimbă şi se folosesc în funcţie de gusturile şi toleranţa suga- 
rului. ' 6 

La ora 11,30 sau la prînz (12 — 14) masa se poate da — dacă sugarul 
acceptă — cu linguriţa. Pireul este mai gros (din cartofi sau morcovi); după 
gustul jsi toleranţa sugarului, vor domina cartofii sau morcovii. Zarzavatul 
va fi bine fiert, strivit cu o lingură şi apoi bătut cu un tel şi amestecat cu 
lapte şi unt pentru a rezulta o pastă omogenă, semiconsistentă, uşor de în- 
ghiţit. După gustul sugarului, se poate îndulci sau acri. Se pot folosi şi pi- 
reurile (pasta) din comerţ (mere, morcovi, piersici); 3a acestea se poate 
adăuga puţin lapte sau unt; odată deschise, borcanele nu se mai păstrează 
pentru a doua zi. 

La pireu se adaugă, de 4 ori pe săptămînă, carne de vită sau de pasăre 
(fiartă şi tocată fin), iar în celelalte 2 — 3 zile 1/2 — 1 gălbenuş de ou proaspăt, 
fiert timp de 10 minute. Acesta se introduce treptat, începîndu-se cu un 
sfert de gălbenuş de ou de găină (nu raţă sau gîscă); se ajunge la unul 
întreg în decurs de 10— 14 zile. Dacă se taie găina în gospodărie, ficatul se 
va da fiert şi tocat mărunt (sau mixat); restul cărnii de pasăre se sortează în 
porţii pentru o zi, se ambalează ermetic (fără aer) într-o pungă curată de 
plastic şi se păstrează în congelator pînă îa folosire. Se dă numai carnea, 
nu şi „zeama" (supa) în care a fost fiartă carnea. Se poate încerca o dată 
pe săptămînă şi carne de peşte de apă dulce foarte proaspăt (şalău, mreană, 
ştiucâ). ' ' 

In lipsa cărnii sau a gălbenuşului de ou, se poate da în unele zile 
brînză de vaci. 

La sfîrşit, se pot da sugarului cîteva linguriţe de mere rase, banane sau 
piersici, sucuri de fructe (lămîi, portocale, zmeură) sau zeamă de compot 
preparat în casă. 

După amiaza, se dau fructe rase şi terciuite, simple sau îmbogăţite cu un 
făinos (biscuit) şi brînză de vaci. Dacă sugarul le refuză sau dacă nu creste 
cu circa 500 g pe lună se va da, în continuare, masă de lapte. 

Seara se va da o masă similară cu cea de dimineaţa. 

Alegerea şi cantitatea laptelui se face în funcţie de: ' 

— curba ponderală a sugarului (cel mai important criteriu) ; 

— toleranţa digestivă (scaune, vărsături); 

— modul cum îl acceptă sugarul; 

— posibilitatea de aprovizionare şi domiciliul părinţilor. 

^ în mediul rural se va folosi laptele de vacă integral, îndulcit cu o linguriţă 
rasă de zahăr la 100 ml de lapte. Pentru creşterea valorii calorice şi pentru 
a fi mai bine primit de sugar se poate da şi sub formă de lapte cu zeamii (5%) 
şi zahăr (5%), (apte cu gris <4%) şi 5% zahăr, lapte cu făina de orez (3-4%) 
şi 5% zahăr, lapte cu făină rumenită (3%) şi 5% zahăr, lapte cu biscuiţi mă- 
cinaţi (2 — 4%). 

Dintre preparatele industriale de lapte praf se pot da: Lactosan 13.5% 
cu 5% zahăr, Humana 2 14%, Similac 1 măsurăla60ml, Robebi B 15%, orice 
alte preparate industriale care se încadrează în lapte praf integral (3,4—4,0% 
grăsimi)^ sau aşa numite preparate de continuare (Folgenmilch în limba 
germană sau lait de suite în limba franceză), asa cum prevede comisia de experţi 
a O.M.S. * f ' 

465. Vitamine. Dacă sugarul primeşte sucuri sau pulpă de fruate 
într-o cantitate ce depăşeşte 60 g pe zi, nu este nevoie să se mai administreze 
vitamina C. 
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Se continuă profilaxia rahitismului cu vitamina D in dozele fixate de medie 
(fie sub formă de doze de „şoc" de 200 000 u.i. îa 2 luni, administrată în in- 
jecţii sau pe gură, fie în doze zilnice de 500-1 200 u.i. administrate pe gură). 



Dezvoltarea fizică şi neuropsihomotorie 

466. Greutatea. In luna a Vi-a sugarul creşte cu circa 500 g pe 
lună, respectiv cu 125 g pe săptămînă. Diferenţele pot fi apreciabile: 100 g 
în plus sau în minus nu trebuie să constituie motive de îngrijorare. La sugarii 
care cresc cu peste 600 g pe lună, se reduc sau se suspendă făinoasele din ali- 
mentaţie şi se cresc cantităţile de fructe şi de zarzavaturi: îa cei care cresc cu 
mai puţin de 400 g pe lună, se va îmbogăţi pireul de la prînz (unt, ulei de 
porumb), se va reduce cantitatea de fructe, se va creşte cantitatea de lapte, 
se va concentra laptele (de exemplu, Similae-ul se va prepara cu 1 măsura la 
50 g licnid, în loc de 60 g), se va mări cantitatea de făinoase din fierturile 
făinos cu lapte. Cu Humana 2 sugarul creşte bine. 

467. I) e n t i ţ i a. în mod obişnuit, la 6—7 luni apare primul dinte. 
Foarte rar se întîmpîă ca un sugar să aibă 1—2 dinţi chiar la naştere. La 
unii copii normali primul dinte apare abia către vîrsta de un an. Aceste abateri 
mari de la regulă sînt de obicei de cauză familială.- Dacă momentul apariţiei 
dentiţiei esie foarte variabil, ordinea erupţiei este aceeaşi la aproape toţi 
copiii. în mod normal, primii dinţi care apar sînt incisivii mediani inferiori. 

Locui unde va apărea un viitor dinte este înroşit şi uşor umflat: prin 
transparenţa mucoasei se poate vedea vîrful aîbicios al dintelui. Cei mai mulţi 
sugari duc toate obiectele la gură şi muşcă cu mai multă putere decît înainte. 
Unii sugari sînt nervoşi, iritabili, au somnul agitat şi apetitul diminuat. 
Toate aceste manifestări pot avea şi alte cauze şi nu sînt semne sigure de erup- 
ţie dentară. Alţii se simt la fel de bine ca pînă acum şi nu prezintă nimic deo- 
sebit nici înainte şi nici în timpul erupţiei dentare. 

Mamele au tendinţa de a pune o mulţime de tulburări (nervozitate, febră, 
inapetenţă, diaree) pe seama erupţiei dentare, care, singură, nu declanşează 
insă creşterea mare a temperaturii şi nici diaree I Trebuie consultat medicul. 

468. Culoarea ochilor. La 6—8 luni se definitivează culoarea 
ochilor. 

469. Motricitatea globală, a) Aşezat pe spate (decubit dorsal). 
Sugarul se poate întoarce de pe spate pe abdomen pe ambele părţi, dar pre- 
feră una din ele. Apucă picioarele, îşi pipăie corpul spre a-1 recunoaşte. întinde 
braţele în faţă şi ridică capul. Uneori face „puntea" cu hiperextensia coloanei 
vertebrale: se sprijină pe cap şi călciie şi-şi ridică în sus trunchiul şi abdomenul 
cu încurbarea coloanei vertebrale. Membrele inferioare sînt în rotaţie externă, 
flectate (îndoite) de la genunchi, iar unghiul format de coapsă şi abdomen este 
obtuz: piciorul este în extensie faţă de gambă, iar articulaţia gleznei este 
mobilă. De abia îa această vîrstă, extensia completă a membrelor inferioare 
este posibilă. Mişcările sînt mai coordonate. 

Sugarul nu mai preferă poziţia aşezat pe spate. încearcă să se întoarcă 
pe o parte sau pe alta, îi place să se agite, să dea din picioare fără încetare, 
de parcă ar pedala la o bicicletă, gîngureşte, lalalizează, trage cîte un chiot. 
Mişcările membrelor inferioare au o amplitudine mare; izbeşte cu picioarele 
cu putere, se opreşte uneori pentru un minut şi priveşte pe cei din jur de parcă 
ar vrea să se facă remarcat, apoi reîncepe. 
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b) Aşezat pe burtă (decubit ventral). în această poliţie ridică bine capul. 
Trunchiul este relaxat. Cînd stă liniştit pe burtă, şoldurile se lipesc de plănui 
patului. Se sprijină pe antebraţe sau pe mîini cu echilibru bun (fig. 118). 

Sugarul se întoarce uneori de pe abdomen pe spate la început mai mult 
căzlnd, dar mai rar în modul „în bloc" şi mult mai des prin rotaţie. 

Am văzut că la 4 luni, dacă este aşezat pe burtă, sugarul se sprijină pe 
antebraţe, ţine capul sus şi poate privi lateral. La 6 luni el se sprijină pe ori- 




Fig. 1Î8 — Culcat pe burtă, sugarul de 5 — 6 luni se spri- 
jină uneori numai pe mîini. 

care din segmentele membrelor superioare, îşi îndoaie spatele, ridiră sus capul 
şi-1 întoarce în toate părţile, pentru a vedea tot ce se întîmpîă în jurul său. 
Pus pe un plan orizontal solid (ţarc, masă), încearcă să se deplaseze : îndoaie 
şi-şi împinge picioarele, în timp ce-şi îndreaptă şi coboară capul, schiţînd 
mersul de-a buşilea. 

c) Poziţia şezînd. Dacă este „pus să stea în şezut" sprijinit de mamă şi 
aceasta îşi retrage mîinile care-1 sprijină, sugarul ţine mîinile în faţă, pre- 
luînd destul de stîngaci greutatea. 

între 5 şi 6 luni o mare parte din sugari pot sta în şezut pentru scurt timp, 
necesitînd încă un timp pînă reuşesc să stea bine, fără nici un sprijin. Cei cu o 
dezvoltare foarte bună pot sta 3 — 10 minute, fără a obosi. După ce a învăţat 
să stea în şezut şi dacă sugarului îi face plăcere, mama îl poate aşeza zilnic 
timp de 15—30 minute într-un scaun pentru sugari 1 . Poziţia aceasta îl 
bucură, deoarece poate să folosescă ambele mîini pentru joc. încercările unor 
mame de a-l face pe sugar să stea in şezut, ridicindu-l mai des sau punîndu-l 
intre perne, nu sînt urmate de succes. Sugarul va sta bine cînd muşchii spatelui 
sînt suficient de dezvoltaţi şi şi-i poate controla. Nu se vor impune exerciţii care-l 
obosesc sau iritai (vezi „Gimnastica sugarului" punctul 552). 

Cînd sugarul învaţă să şadă, nu se poate menţine într-o poziţie stabilă 
decît cîteva secunde, chiar dacă este plasat între perne. Cînd cade sau dă 
semne de oboseală, va fi culcat în poziţia preferată (pe burtă sau pe spate). 

d) Tracţiunea de pe spate în poziţia pe şezut. Dacă mama introduce un 
deget în mina sugarului (după experienţa noastră degetul mic pe care — fiind 
mai subţire — sugarul îl cuprinde mai bine), iar cu celelalte 4 degete îl „asi- 
gură" ţinîndu-le în jurul antebraţului deasupra pumnului, sugarul înalţă 



1 Ulterior va mînca, aşezat m acest scaun, la masa adulţilor. 
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capul şi apoi întinde trunchiul şi se ridică sprijinindu-se pe şezut, îndoaie 
genunchii şi apoi întinde membrele inferioare şi se pivotează pe „funduleţ". 
Nu i se poate da drumul pentru că ar putea cădea, dar îşi ţine bine capul, 
îl întoarce în toate părţile, îl poziţionează foarte bine In spaţiu. 

Unii, după ce au participat la ridicarea în şezut, tindea se ridice în picioare 
şi acceptă cu greu ca din această poziţie să fie readuşi în decubit dorsal (cul- 
cat pe spate). . . , , 
c) Poziţia ridicată („în picioare"). Dacă mama sprijină pe sugar ţimndu-1 
ele axile, acesta se sprijină nesigur la început pe vîrful picioarelor, apoi, în 

jur de 6 luni se sprijină ceva mai bine cu pi- 
cioarele îndepărtate, dar genunchii sînt încă 
în flexie (uşor şi inegal îndoiţi), întregul corp 
este în poziţie' simetrică (capul pe aceeaşi 
axă cu restul corpului) (fig. 119). Aceasta nu 
înseamnă că va merge în curînd. Va mai 
trece încă mult timp pînă cînd va sta în pi- 
cioare şi va merge. întli trebuie să înveţe 
să stea'în şezut (mult şi sigur) şi să se obiş- 
nuiască să-şi menţină trunchiul drept, îna- 
inte de a se încumeta să se ridice pe picioa- 
rele sale „şubrede". Nu este cazul să fie 
încurajat să stea în picioare. 

470. Motricitatea fină. Apu- 
carea cu mîinile devine din ce în ce mai 
abilă. Foloseşte întreaga mină ca un căuş 



(fig. 120) cu întreaga suprafaţă palmară 
(tip palmar), dar treptat cu opoziţie parţia- 
lă a policeiui (degetul mare). Dacă i se dă o 
jucărioară în mînă, o ţine mai mult, o scu- 
tură cu energie, rîzînd zgomotos. Apucă 
bine un inel în mînă. La începutul lunii, 
apucarea unui cub este precară; dacă' i se 
pune cubul în mînă, îl ţine între palmă şi vîrful degetelor; la sfîrşitul lu- 
nii a Vi-a şi începutul 'celei de a VH-a luni, prinderea devine palmară; 
cubul este ţinut în palmă cu degetele închise pe deasupra. Poate prinde 
cîte o jucărioară sau cîte un cubuleţ în fiecare mînă, iar dacă fac zgomot, le 
poate ciocăni una de alta. 

începe să participe cu tot corpul la apucarea unei jucării. Cînd rîvneşte 
la o jucărie, o fixează mai întîi cu privirea, apoi deschide şi închide alternativ 
degetele, ca şi cînd ar prinde-o de la distanţă, face mişcări de supt ca şi cînd ar 
gusta-o, 'agită braţele, încearcă să se apropie de ea. Dacă -este aşezat pe burtă 




Fig. 119 — în picioare, la 5 — 6 luni 
se sprijin îi cn picioarele depărtate. 






6 

Fig. 120 — Evoluţia modului de prehensiune (apucare): 
a) la 6 luni sugarul 'foloseşte întreaga palmă ca un căuş; b) la 9 îuni apucă un cub. Intre toate deget eh- 
cu opoziţia degetului mare; c) la un an foloseşte pentru apucare degetul arătător şi degetul mare. 
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şi i se pune un obiect strălucitor în faţă, la distanţă mică de mină, încearcă 
să se deplaseze, avansează puţin pe burtă şi, după mai multe încercări infruc- 
tuoase, reuşeşte să apuce obiectul dorit. După succes, se agită, tresaltă de 
bucurie, izbeşte cu putere gratiile patului sau ale ţarcului, scoate ţipete trium- 
fale, îşi cheamă mama „pe limba lui", pentru a-i arăta cucerirea preţioasă. 
La început strînge bine jucăria, dar nu ştie să-i dea drumul (de-abia pe la 10 
luni va ajunge la această performanţă). Totuşi, cum strînsoarea sa slăbeşte 
puţin cîte puţin, jucărioara cade. Atunci începe să ţipe, decepţionat, apoi îşi 
reia încercările. 

47Î. Limbajul. Sugarul „povesteşte" şi cînd este singur. Formează 
silabe din ce în ce mai numeroase: da, ee, dee, ghe-ghe, oo, goo; le uneşte în 
lanţuri şi le pronunţă ritmic (da-da-da, ge-ge). Ambii părinţi sînt datori să-şi 
găsească timp pentru a „dialoga" cu sugarul, repetînd vocalele şi silabele pe 
care acesta le pronunţă. Cu fiecare săptămînă vă daţi seama că sunetele emise 
de sugar sînt tot mai variate, formează treptat un limbaj în care vă povestiţi 
amindoi evenimentele fericite, decepţiile, modulînd tonul vocii. începeţi să-i 
spuneţi propoziţii simple cu cuvinte cu 1—2 silabe: „ta-ta vi-ne", „ma-ma 
pa-pă", „pa-pa". îl chemaţi cu prenumele său; toată familia îl va chema cu 
acelaşi prenume. întrebaţi-1 unde sint fraţii, surorile, bunicii. 

472. Contactul social. In curînd va şti să deosebească persoa- 
nele pe care le vede zilnic de persoane străine. Acest lucru se remarcă după 
faptul că devine mai liniştit şi întrerupe jocul cînd apare un străin în apro- 
piere sau prezenţa acestuia îl deranjează şi începe să pîîngă. In această ultimă 
eventualitate, părinţii nu trebuie să se îngrijoreze, căci o astfel de reacţie este 
un semn de dezvoltare absolut normală; diferenţierea anturajului reprezintă 
o etapă în evoluţia sugarului. Mama sau altă persoană bine cunoscută va rămîne 
în apropierea lui; simţind prezenţa familiei sugarul se va linişti. Nu i se va 
permite unei persoane străine sâ-l ia în braţe cind copilul se teme. De reţinut 
că sugarul uită repede; dacă nu-şi vede bunica timp de trei săptămîni, ea îi va 
fi străină, chiar dacă înainte de aceasta au locuit împreună. 

Se bucură cînd îşi vede imaginea în oglindă. Deosebeşte tonul cald, dră- 
găstos de ceî ferm, sever; înregistrează expresia mimică a mamei şi reacţio- 
nează la aceasta. Se întoarce spre sursa de zgomote şi reacţionează adecvat 

faţă de situaţii plăcute sau neplăcute. 

Treptat, pe măsură, ce se dezvoltă, începînd din luna a şasea, sugarul 
capătă conştiinţa de sine. de mama sa, de ceilalţi membri ai familiei. 

în primele luni, sugarul era probabil incapabil de a deosebi ceea ce era 
el şi ceea ce nu era el. Puţin cîte puţin, el învaţă să capete conştiinţa corpului 
său de care îşi dă seama mulţumită mîngîieriîor mamei, ceasurilor lungi pe- 
trecute la alăptat, la înfăşat, la baie, la toate stimulările plăcute şi neplăcute 
percepute prin pielea sa: i-a fost frig sau prea cald, a fost ud sau prea strîns 
înfăşat etc, în acelaşi timp datorită percepţiilor sale vizuale, olfactive (de 
miros), auditive, cutanate (de pipăit, mîngîiat, durere, rece, cald etc), el a 
căpătat cunoştinţă de cei din jur, vă cunoaşte şi recunoaşte faţa, vocea, sînii, 
mîinile, braţele şi mirosul corpului dumneavoastră; în acelaşi timp a dobîndit 
conştiinţa gurii, mîinilor şi picioarelor sale. Unele senzaţii mai profunde 1 
îl fac să perceapă poziţia membrelor sale şi, puţin cîte puţin, integrînd în. 
fiecare zi mai bine aceste senzaţii, va fi capabil să facă din aceste senzaţii o 
sinteză şi să se cunoască în ansamblu. Obiectele din imediata lui apropiere 
participă la această dobîndire a conştiinţei de ceea ce este el şi de ceea ce nu 



Din interiorul corpului 
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este el; le vede, le pipăie, le apucă, le scapă, le regăseşte, tot atîtea experienţe 
de sute de ori reînnoite care contribuie la această lentă cuprindere a lumii. 
In această evoluţie în cunoaşterea de sine, dumneavoastră, ca mamă, 
sînteţi faţa mereu regăsită, vocea mereu auzită, elemente permanente care-i 
permit să accepte în chip fericit fiecare experienţă şi să-i dea astfel adevărata 
sa valoare. De aceea, mama trebuie să fie prezentă şi să-i dea cît mai mult 
din timpul ei. 

O etapă nouă Începe aproape pe neaşteptate, comunicările şi schimburile 
se fac prin intermediul unui obiect: jucăria, îi pîace ca să-i luaţi ursuleţul 
(sau jucărioara) să i-1 arătaţi, să i~l daţi, să i-1 luaţi din nou. li place ca mama 
sau tata să izbească într-o cutie de tablă. Astfel în jocul cu copilul, de acum 
înainte se va folosi un obiect care va servi de intermediar, li pîace ca, de la 
această vîrstă şi pentru multă vreme, să repetaţi aceleaşi jocuri. Trebuie să 
aveţi încă gesturi îente şi calme căci sugarul se sperie de zgomote prea tari 
sau mişcări prea bruşte. Vor mai trece cîteva săptămîni (între 8 şi 10 luni) 
pînă cînd părinţii vor reuşi să recunoască ce jocuri preferă şi care sînt jucă- 
riile sau culorile care-i plac mai mult. 

473. Auzul. Sugarul se întoarce spre sursa unui zgomot şi deosebeşte 
calităţile sunetului. Zgomotele intense, stridente îi declanşează nemulţumi- 
rea şi chiar plînsul. Dimpotrivă ascultă atent pe cele agreabile. Aude sunetele 
proprii şi îe repetă. 

474. ( Vederea. Urmăreşte persoane şi obiecte. Priveşte orice în jur. 
Coordonarea mînă-ochi este bună, atunci cind priveşte obiectele ce îe ţine în 
mînă. Urmăreşte orice, în diferite planuri. Nu mai are strabism. Examenul 
se face în poziţiile culcat pe spate şi şezînd. 

475. Concluzii asupra dezvoltării neuro motorii. 
Această lună pare să fie de importanţă deosebită. Poziţia şezînd devine mai 
stabilă, echilibrul se perfecţionează în poziţiile culcat pe spate şi culcat pe 
burtă. Schimbarea poziţiei lărgeşte orizontul copilului. Controlul capului este 
bun, rotaţia se îmbunătăţeşte, iar prin aceasta şi capacitatea de a-şi perfec- 
ţiona funcţia motorie. începe să prelucreze percepţiile vizuale, acustice şi 
tactile care se edifică pe funcţiile motorii. Contactul cu mediul înconjurător 
creşte. Rezultă că dezvoltarea psihică, maturarea simţurilor, contactul social, 
afectivitatea sînt dependente de calitatea şi evoluţia sistemului nervos şi 
muscular. Părinţii cu iniţiere în probleme de creştere şi dezvoltare a copilului, 
cu vocaţie de părinţi şi cu viaţă de familie armonioasă, echilibrată, sînt cei care 
reuşesc să depisteze cît mai de timpuriu şi în toate amănuntele orice tulburare 
în starea de sănătate, în dezvoltarea şi comportamentul sugarului. 

La această vîrstă, ajutorul părinţilor, îndeosebi al mamei, nu constă 
în a învăţa pe sugar lucruri noi, ci în a-i crea cele mai bune condiţii de mediu, 
de program „de viaţă". 

Mama ajută dezvoltarea sugarului în măsura în care este prezentă şi-i 
oferă cît mai mult din timpul său. In prezenţa mamei, orice schimb devine 
joc: dacă-1 apucă de mîini sau de picioare, dacă-i vorbeşte, dacă-i repetă gîn- 
guritul şi vocalizele. Mama trebuie să-i dea prilejul să se mişte în voie, să-şi 
folosească muşchii dacă-i face plăcere. 

De acum înainte stimulii sociali trebuie lărgiţi. într-o familie se ivesc 
prilejuri deosebite pentru acest deziderate Este obligatoriu ca tatăl să-şi 
găsească timp pentru a fi în prezenţa sugarului, să se „întreţină" cu el, să-i 
„asiste" în timpul cît se joacă, să-1 scoată la aer. în familiile în care mai sînt 
copii, mama va observa cu surpriză cum sugarul se bucură mai mult decît de 
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orice de „societatea" celorlalţi fraţi. Prin persoanele din preajma lui, sugarul 

capătă interes pentru societatea din jur. 

Sugarii lăsaţi în pat tot timpul, fără să vorbească nimeni cu ei, se dezvoltă 
mai greu, cu toate că au o inteligenţă normală. 

Supraveghere şi îngrijiri 

476. Organizarea zilei. Sugarul rămîne tot mai mult treaz* 
îi place să stea mereu cîte cineva pe lingă el, se mişcă mai mult, îi place să fie 
dus cît mai_ mult la plimbare. Scoaterea afară se face după anotimp: vara, 
mai de dimineaţă şi spre seară; iarna, spre prînz şi la începutul după-amiezii! 
Plimbările sînt făcute jiu numai în scopul de a „lua aer", dar şi ca un mijloc 
de distracţie şi de liniştire, prin balansarea căruciorului, mişcarea frunzelor 
din copaci, tabloul oferit de grădină şi de stradă. Dacă timpul este favorabil, 
sugarul va fi ţinut cît mai mult in parc; în acest caz, i se va da să-şi consume 
biberonul afară (vezi punctele 300, 301, 394 d, 401). 

477. Baia devine un prilej de bucurie. Se prelungeşte la 5—10 minute 
şi sugarul va fi lăsat să se bucure, să se agite. Cînd stă bine în şezut, se poate 
juca puţin cu o răţuşcă sau cu un vaporaş. 

478. Somnul. Se întîmplă ca sugarul să se trezească noaptea din somn. 
Aceasta poate fi numai o situaţie trecătoare, dar dacă se repetă frecvent şi 
pe perioade lungi se va consulta medicul. 

Nu vă sesizaţi dacă sugarul se trezeşte în timpul nopţii, gîngureşte sau 
se mai mişcă prin pat. Dacă nu plînge şi nu este nemulţumit, va fi lăsat in 
pace. 

Dacă se trezeşte şi plînge, aşteptaţi puţin să vedeţi dacă nu se răzgîn- 
deşte şi adoarme din nou. In cazul în care nu încetează să pîîngă, va fi schim- 
bat şi i se va da, eventual, să bea puţin ceai şi, cu cîteva vorbe liniştitoare, 
va fi culcat din nou în pat. Mulţi sugari se mulţumesc cu o suzetă. 

Unii sugari doresc să aibă, „societate". Li se va pune de cu seara o 
jucărie în pat, în apropierea lor, pentru a o putea prinde cînd se trezesc 
noaptea. S-ar putea ca sugarul să se mulţumească să stea şi singur, dar 
ştiind că-şi poate trezi uşor părinţii, preferă desigur societatea lor. 

Ca măsuri preventive sau de corectare a tulburărilor banale de somn, 
vă indicăm următoarele: 

a) Sugarul va fi scos zilnic afară. Plimbarea de după-amiază va fi mai 
lungă, pe un teren uşor accidentat (legănatul şi trepidaţiile căruciorului au un 
efect calmant), va fi făcută mai spre seară, cînd este mai răcoare. 

b) Se va evita excesul de impresii seara (jocuri prelungite cu tatăl, bu- 
nicii sau fraţii mai mari; vizite în alte familii; musafiri în propria familie; 
televizor deschis etc). 

c) Masa de* seară va fi mai consistentă şi cu o cantitate mai mare de 
lichide. 

d) Se va respecta acelaşi program în fiecare seară. 

e) Baia generală se va face zilnic. 

î) Îmbrăcămintea de noapte va fi comodă şi nu prea călduroasă, 
g) Se va evita supraîncălzirea camerei. 

479. Patul. Cînd sugarul începe să se ridice în şezut coşul devine 
periculos (vezi punctele 559 a şi 567 a). Salteaua va fi fixată îa o înăl- 
ţime care să evite căderea sugarului din pat. Nu se va lăsa niciodată 
marginea patului coborîtă. în timpul îngrijirii sugarului în pat, acesta 
va fi aşezat totdeauna perpendicular pe latura mare a patului, să nu 
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cadă din pat cînd se răsuceşte. Sîrmele de 3a plasele marginilor patului vor fi 
controlate şi reparate, pentru a nu-1 zgîria pe sugar. Gratiile care s-au deplasat 
din dispozitivul unde sînt fixate se vor repara de urgenţă, pentru a se evita 
accidentele (fracturi, strangulare). 

Se interzice fixarea sugarului cu hamuri in timpul nopţii! 

480. Ţarcul. De la sfîrşitul lunii a Vi-a, sugarul poate fi pus în ţarc, 
bineînţeles nu pentru a merge. Sugarul simte nevoia să urmărească ce se pe- 
trece în jurul lui. Ţarcul îi oferă posibilitatea să privească în toate părţile. 
Sub ţarc se aşază un pled sau un covoraş. 

Cel mai practic este ţarcul pliant, care poate fi transportat dintr-o camera 
în alta. Dacă este aşezat afară, se va pune o rogojină pe jos şi apoi un pled, 
pentru a-î feri "pe sugar de umezeală. 

Nu se lasă în ţarc jucării ascuţite, cuburi, sfori. Se va verifica zilnic 
fixitatea gratiilor. 

0 La 6 luni se verifica şi evoluţia cicairicei BCG. 

De la 6 la 7 luni 

Sugarul arată mult mai matur. Stă singur în şezut şi mişcă minutele 
în toate părţile. Multe din mişcări sînt încă neindemînatice, dar — în general — 
sînt făcute cu un anumit scop. Se joacă cu sete şi se supără dacă este deranjat. 

S-a obişnuit să mănînce bine, ritmul zilnic se desfăşoară mai regulat. 

Cel mai important progres este să-şi capete control asupra propriilor 
mişcări. Uimeşte pe toată lumea cu energia şi bucuria pe care o manifestă 
în legătură cu cea mai mică activitate. Este sensibil la mîngiierile şi laudele 
celor din jur. îşi manifestă bucuria nu numai prin mimică, ci şi vorbind pe 
„limba lui", strigînd şi chiuind de bucurie. 

Alimentaţia 

481. Alimentaţia naturală se menţine numai facultativ, 
în funcţie de indicaţiile medicului pediatru care 1-a supravegheat şi îl cunoaşte 
bine. După părerea noastră, dacă sugarul creşte bine, se va menţine alimen- 
taţia naturală la 2—3 mese (dimineaţa, seara şi la încă una sau chiar două 
mese în cursul zilei). 

a) Laptele degresat sau diluat se menţine numai Ia sugarii problemă, 
sub controlul medicului şi al sorei de ocrotire. La sugarii sănătoşi se recomandă 
lapte de vacă nedegresat sau Lactosan 13,5% (3 măsuri de 4,5 g) cu 5% zahăr 
(o linguriţă rasă). Se poate continua cu preparate adaptate (Humana 2, Milupa, 
Aponti 2, Similac, Guigoz 2), parţial adaptate (Robebi B) sau alt preparat 
comercial de lapte pulbere cu 3,4—4% grăsimi, fără sau cu adaosuri (glucoza, 
dextrin-maltoză, făinuri de cereale, vitamine). 

b) Cantitatea de lapte în 24 de ore este de 500 — 700 ml. Sugarul care bea 
mai mult lapte creşte în general bine în greutate, dar ca urmare a alimentaţiei 
unilaterale, pot apărea semne de carenţe. Cu timpul, aceşti sugari, devin 
anemici şi receptivi la infecţii. La sugarii hrăniţi numai cu lapte de vaca, scau- 
nele devin de culoare alb-fumurie („chitoase"), cu miros urît. 

482. Alimente consistente. La pireul de zarzavat, se va adăuga 
— de 4 ori pe săptămînă — carnea (viţel, pasăre, vită, ficat) fin tocată şi de 
2—3 ori pe săptămînă un gălbenuş de ou întreg. în luna a VH-a este impor- 
tant ca sugarul să primească ficat, carne, gălbenuş de ou, pentru aportul de 
fier care -l fereşte de anemie. în condiţii normale, sugarul are la naştere depo- 
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zite de fier suficiente pentru 3 — 5 luni. După aceea primeşte puţin fier din 
fructe şi zarzavaturi. Acum rezervele sînt însă epuizate şi este necesar aportul 
de fier, prin carne şi gălbenuş de ou. Carnea de vită, de pasăre sau ficatul 
(găină, viţel) se fierb şi se toacă foarte mărunt sau se mixează. Se adaugă cîte 

1 — 2 linguriţe la pireul de zarzavat, crescîndu-se apoi pîna la 4 şi apoi la 6—8 
linguriţe. Nu se dă sugarului carne mai grasa (porc, raţă, gîscă, grăsimea de la 
şuncă), deoarece aceasta se digeră greu. Dacă sugarul nu vrea să primească 
carne, se renunţă timp de cîteva zile şi se reia cu alt sortiment de carne sau 
cu ficat. 

Dacă un sugar refuză cu încăpăţîriare să primească carnea şi gălbenuşul de 
ou, se va consulta medicul, pentru a recomanda tehnica adecvată pentru a 
„păcăli" pe sugar să primească aceste alimente foarte preţioase pentru com- 
baterea anemiei, la nevoie se recurge la un medicament care conţine fier. 

a). Porţiile de mm care consistentă vor fi de 150—175 g la început, apoi 
se vor creşte la 200—250 g. Este mai bine să se înceapă cu porţii mici, pe care 
sugarul le primeşte cu plăcere. 

începînd de la această vîrstă, sugarii savurează masa şi cu ochii. Mama va 
avea grijă ca mîncarea să fie frumos prezentată, cu gust plăcut, să fie servită 
dintr-o ceaşcă totdeauna, aceeaşi. 

b). Mişcările de masticaţie apar la cei mai mulţi sugari între 6 şi 10 luni. 
Cînd sugarii încep să aibă mişcări de masticaţie, se va încerca să li se ofere şi 
alimente de consistenţă mai crescută. Zarzavaturile nu se mai trec prin sită 
ci se încearcă să fie date zdrobite bine cu furculiţa. Mai tîrziu, zarzavatul de 
se toacă mărunt; în acest fel se uşurează trecerea spre o alimentaţie normală. 

Este foarte important să se adauge alimente consistente dcîndatu ce 
Sugarul este dispus să le primească, deoarece cei care continuă să fie hrăniţi 
cu alimente pasate, deşi ar putea să le mestece, vor ajunge să refuze vreme în- 
delungată tot ce nu este trecut prin sită. 

Unii încep să apuce singuri alimentele cu degetele, pentru a le suge şi a 
le morfoli. Este un exerciţiu excelent în vederea folosirii ulterioare a linguriţei. 
Un copil căruia nu i se permite niciodată să mănînce cu degetele, nu va avea 
niciodată dorinţa de a le folosi. La început îşi va murdări mîinile, faţa, părul, 
obiectele din jur, dar se ştie că orice început este greu. Pentru sugar este o 
noua etapă în cucerirea mediului înconjurător şi a independenţei. I se poate 
da din cînd în cînd un biscuit sau o coajă de pîine, fără ca acestea să. înlo- 
cuiască o masă. Scopul este să aibă ceva de ronţăit, atunci cînd îi ies dinţii. 
Cînd coaja de pîine se înmoaie sau îi cade jos, se înlocuieşte cu alta. Din cînd 
în cînd, i se poate oferi puţină pîine cu unt. 

Dezvoltarea fizică şi neuropsihomotor ie 

483. Greut a t e a. Sugarul creşte în medie cu 500 g pe lună, respectiv 
100 — 125 g pe săptămînă. Această cifră reprezintă numai jumătate din pro- 
gresul greutăţii din cursul celei de a Ii-a sau a IlI-a luni. Această dezvoltare 
este absolut necesară şi normală. Dacă un sugar ar continua să crească cile 
800-1 000 g pe lună, ar cîntări 125 kg la vîrsta de 10 ani. 

Dacă mama compară greutatea sugarului propriu cu cifrele indicate în 
cărţi, trebuie să aibă în vedere că tabelele redau valori medii, calculate din 
cifrele obţinute de la foarte mulţi copii. La unii sugari greutatea şi curba 
ponderală' nu corespund cu nici unul din aceste tabele. Este o mare greşeală 
de a se categorisi ca „distrofic" sau „anormal" un sugar care cîntăreşte cu 
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400-500 g mai puţin decît scrie în cărţi. Sugarii (şi copiii mai mari) care se 

mişcă tot timpul-, nu se îngraşă. Este de preferat un copil „slab", dar care se 
zbenguie tot timpul, care are „carnea tare" şi care se îmbolnăveşte rareori 
decît unul „gras" şi „frumos", dar care se mişcă greu iar la prima îmbolnăvire 
reacţionează catastrofici 

484. Motricitatea globală, a) Culcat pe spate. Dacă mama 
aşază un sugar vioi, sătul şi sănătos culcat pe spate pe un plan perfect 
orizontal şi dur (de preferat o masă), acesta se întoarce imediat pe o parte 
sau pe alta. Cei mai mulţi reuşesc cu uşurinţă să se întoarcă pe burtă. 

Poate întinde ambele braţe, ridicînd şi capul, spre -a semnaliza că 




Fig. 121 — Culcat pe burtă în luna a 7-a, bazinul este lipit de pianul patului. 

vrea să fie ridicat: dacă este apucat de mîini, se trage aproape singur în 
sus. Nu mai există un model dominant de flexie sau de extensie. 

b) Culcat pe burtă, sugarul ridică capul, îşi transferă centrul greutăţii 
şi îndoaie membrele inferioare sub burtă cu intenţia de a se ridica, dar cade 
înapoi.^ Repeta mereu această nouă achiziţie. In această poziţie se „învîr- 
teşte m jurul axului, se mişcă înapoi cînd vrea să se mişte înainte. în- 
tinde un braţ pentru a apuca un obiect. Intermitent, întinde ambele braţe 

şi se sprijină pe mîini cu articulaţia 
cotului întinsă. Poziţia este simetri- 
că. Bazinul este lipit de planul 
patului, membrele inferioare sînt în 
abducţie (duse în afară) şi uşor 
flectate (îndoite). 

c) Poziţia şezînd. Ridicat prin 
tracţiune în poziţia şezînd, sugarul 
a devenit mai stabil. Se poate spri- 
jini în faţă. 

Mai trebuie sprijinit cînd stă în 
şezut? Sugarul a învăţat destul de 
bine să stea singur dar preferă să 
fie sprijinit de la spate, dacă stă 
mai mult timp. Pentru 1 — 2 ore 
poate fi aşezat într-un scaun pen- 
tru copii, unde are un sprijin sufi- 
cient pentru spate şi braţe, putîn- 
du-se concentra în întregime asu- 
Flg. 122 — Poziţia şezînd este mai stabilă. pra jocului. 
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d) Rotaţia, tîrîrea, „mersul" de-a buşilea. Am vrea să precizăm că în 
dezvoltarea motorie a sugarului trebuie diferenţiate patru stadii: „tîrîrea" 
„de-a buşilea", în „patru labe" şi „în picioare". 

La dezvoltarea globală trebuie urmărite şi alte achiziţii motorii: rota- 
ţia" sau „întoarcerea" (pe una din părţile laterale, pe ambele, de pe burtă 
pe spate, de pe spate pe burtă) şi „învîrtirea", care este o rotaţie în jurul 
unui ax, sugarul pivotîndu-se pentru această mişcare pe unul sau pe ambele 
membre superioare. Cea mai mare parte a sugarilor nu sînt capabili de a 
adopta poziţia în „patru labe" nici în luna a VÎI-a. Ei încearcă să se de- 
plaseze prin rotaţie, prin tîrîre sau de-a buşilea (de exemplu pentru a ajunge 
să apuce un obiect), dar efectul este de cele mai multe ori de deplasare 
înapoi. Mulţi părinţi se sperie de această deplasare înapoi (de-a-îndărateîea). 
Alţi sugari nu reuşesc decît să se „învîrtească" în jurul lor. 

Sugarii sînt „fericiţi" de această achiziţie şi o repetă pîna la exasperarea 
şi îngrijorarea întregii familii. 

Se observă o bună capacitate de extensie. Fie ca este aşezat pe spate 
fie pe burtă (mai ales), sugarul se întinde cu fiecare segment al corpului 
pentru a se deplasa înainte sau înapoi. Adesea, în cadrul tentativelor de de- 
plasare, unii sugari reuşesc să se sprijine pe mîini (cu braţele întinse) şi să 
aducă membrele inferioare sub abdomen; este o tentativă de deplasare de 
Ia stadiul „de-a buşilea" la cel în „patru labe". 

e) Ridicarea în. picioare susţinut de axiie. Dacă mama apucă pe sugar de 
subsuoară şi-1 ridică în picioare, acesta se sprijină pe vîrful sau (mai rar) 
pe tălpile ambelor picioare, încearcă să preia eficient greutatea corporală şi, 
din această poziţie, îndoaie şi întinde succesiv articulaţiile membrelor infe- 
rioare (genunchi, şolduri, glezne). Sugarul reuşeşte să preia numai pentru 
scurt timp greutatea corpului. Atragem atenţia părinţilor de a nu lăsa fără 
sprijin pe sugar şi nici de a face exerciţii pentru a forţa perfecţionarea acestei 
capacităţi neuromoiorii. Sugarul nu va fi pus să se sprijine singur decit după 
ce încearcă şi reuşeşte singur să se apuce de plasa patului şi să se ridice in 
picioare. 

485. Motricitatea fină. Apucarea. Din orice poziţie, sugarul 
încearcă să se mişte şi să-şi echilibreze trunchiul şi membrele (fără să reu- 
şească decît rareori), pentru a apuca obiecte care sînt aşezate în apropierea 
şi la îndemîna sa. îl tentează mai ales obiectele viu colorate. Apucă obiecte 
mai mari şi mai mici, dar predomină încă apucarea de tip palmar, pe care 
o face însă cu mişcări din ce în ce mai coordonate. întinde mîna pentru 
apucare şi în afara razei lui de acţiune. Ochii par să dorească mai mult decit 
poate realiza din punct de vedere motor, Mîinile sînt deschise şi degetele 
pregătite pentru activitatea fină. Prinderea obiectelor este încă de tip cleşte- 
patent. După ce le apucă, sugarul le priveşte („le cucereşte cu ochii"). Mîi- 
nile se unesc pe linia mediană. Se joacă cu mîinile şi picioarele. Pipăie obiec- 
tele şi învaţă sa deosebească materiale ori suprafeţe plăcute de cele dezagrea- 
bile. Reacţiile sînt de plăcere sau neplăcere. 

486. Limbajul. Sugarul pronunţă primele silabe izolate ca: da-da, 
ta-ta, pa-pa, ma-ma. Emite sunete nuanţate. Imită, repetă şi modifică su- 
nete. „Povesteşte pe limba lui" mult şi cu plăcere. 

487. Contactul social. Privirea începe să fie „grăitoare". Aceasta 
are semnificaţia stabilirii de contacte cu lumea din jur prin intermediul 
privirii. Se bucură cînd recunoaşte persoane. Străinii sînt priviţi cu suspi- 
ciune. Sugarul pare timid, dar nu are neapărat reacţii de „respingere" faţă 
de persoane necunoscute. Se bucură de imaginea lui din oglindă. Asculta 
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cu atenţie şi reacţionează adecvat la tonul unei voci (prietenoasă sau se- 
veră), adică prin bucurie sau disconfort (vezi punctele 502, 503, 518). 

488. Auzul. Se întoarce spre sursa zgomotului. Aude şi repetă sune- 
tele proprii. Imită zgomote din afară. 

489. Vederea şi mişcările globilor oculari. Coordo- 
narea muşchilor globilor oculari şi coordonarea mînă-ochi sînt bune. Suga- 
rul priveşte îndelung un obiect şi urmăreşte persoane. Nu se uită cruciş- 
cîteodată îi mai „rămîne un ochi în urma celuilalt", cînd priveşte lateral. ' 

In concluzie, în îuna a VH-a continuă procesul de stabilizare si socia- 
lizare. O mare parte din sugari stau bine pe şezut, dar mai sînt unii care 
, se clatină sau „cad" după 1-2 minute, fiind încă nevoie de sprijin. Pentru 
1-2 ore poate fi aşezat într-un scaun pentru copii. Poate fi plasat pe şezut 
pe un lotohu, în aşa fel ca spatele să formeze cu membrele inferioare un 
unghi obtuz (vezi şi „Gimnastica sugarului", punctul 551). 

Prin progresele motorii, sugarul capătă noi capacităţi pentru cercetarea 
mediului înconjurător. Controlul mişcărilor şi poziţiei capului este bun, se 
întoarce din ce în ce mai bine, de pe o parte pe alta; unii încep să se 
deplaseze de-a buşilea. Calitatea recepţiilor vizuale, tactile (pipăit) si audi- 
tive este integrată. 

La această virată, unii sugari devin timizi şi mai puţin prietenoşi. Nu 

înseamnă neapărat că le este teamă. Aceasta constituie un semn că sugarul 
începe să sesizeze deosebirea dintre persoanele apropiate si cele străine 
reacţionînd corespunzător. Zîmbeşte prietenos persoanelor pe care le cu- 
noaşte bine. Faţă de străini este rezervat. Cînd este vorba de medicul sau 
de sora care i-a făcut recent o injecţie,, plînge cu disperare. 

Unii sugari par să nu treacă printr-o astfel de perioadă de timiditate 
pe cînd la alţii ea este izbitoare. Este bine să se respecte aceste sentimente 
Copilul nu va fi obligat să se lase luat în braţe de străini, dacă el arată 
ca nu li face plăcere. Se va constata că va trece uşor peste această timidi- 
tate, dacă va veni în contact mai des cu persoane străine, de preferat cu 
un cerc restrîns şi la intervale scurte. 

Timiditatea constituie o etapă în dezvoltarea copilului, reprezentind 

ceea ce s-ar putea numi „sociabilitate selectivă". Dacă este respectată si nu i 
se da proporţii neobişnuite, este foarte puţin probabil ca sugarul să devină 
mai tîrziu un anxios. 



Supraveghere şi îngrijiri 

l Somnul. Cei mai mulţi sugari dorm acum noaptea fără între- 
rupere. Alţii se trezesc, dar adorm singuri dacă sînt lăsaţi în pace cu jucă- 
ria lor. La^această vîrstă, un sugar mai doarme de 2—3'ori în cursul zilei 
Numărul şi durata perioadelor de somn din timpul zilei depinde de struc- 
tura sugarului, de starea de spirit şi de agitaţia celor ce-1 supraveghează 
de programul general al familiei sau colectivităţii în care este îngrijit. 

Din luna a VI I-a, odată cu înmulţirea posibilităţilor de mişcare, mulţi 
sugari îşi schimbă poziţia şi se dezvelesc în cursul nopţii. Mai Intli trebuie să 
vă convingeţi dacă sugarul nu este îmbrăcat prea călduros sau învelit prea 
gros. Pentru a nu~i fi prea cald, este bine să nu-1 acoperiţi de la început cu pătura 
mai călduroasă, ci mai tîrziu, cînd încăperea începe sase răcească. Se va men- 
ţine o temperatură cît mai constantă în cameră. 
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Dacă îmbrăcămintea de noapte îi acoperă şi picioarele (sac de dormit, 
pantalonaşi cu botoşei) şi în cameră este cald (peste 22° C), nu sînt motive 
de îngrijorare dacă sugarul se dezveleşte. 

în locuinţele care se răcesc mult în cursul nopţii (sub 17° C), este bine ca 
sugarul să fie îmbrăcat mai gros. La îmbrăcămintea obişnuită se poate adăuga 
un maieu sub cămaşa de noapte sau o jacheţică subţire pe deasupra. După 




opărea ia. in .locuinţele frigi 
peratură, în timpul nopţii, se va folosi sacul ele dormit. 

491. Baia se face, în continuare, zilnic. Dacă se face cu îndemmare, 
cu calm, în apă cu temperatura de 36 — 37° C (temperatura corpului), într-o 
cameră încălzită la circa 22° C şi fără curenţi de aer, baia este o plăcere pen- 
tru sugari. Săpunirea şi curăţirea cu apă se fac în cadă, cu minuţiozitate peste 
tot şi îndeosebi la cutele pielii. Sugarul va fi lăsat, dacă stă nesprijinit 
pe şezut, să se joace în apă cu o răţuşcă sau cu o bărcuţă de plastic. Baia 
nu trebuie însă să se prelungească peste 10—15 minute. Nu sîntern de acord 
să se facă duşuri cu jet de apă puternic, care sperie pe unii sugari. Dacă 
unii părinţi ţin la aceste duşuri, se recomandă să fie făcute cu ajutorul unei 
stropitoare, cu apă la temperatura cu care este obişnuit sugarul (36— 37°C). 
Apa prea rece sau prea caldă sperie pe sugar şi nu este lipsită de pericole: 
arsuri, răceală, stări de li poţi mie (devin palizi sau vineţi, îşi pierd echilibrul 
sau chiar conştienta). 

492. Legătura cu medicul şi sora de ocrotire. în a 
doua jumătate a primului an de viaţă, dacă sugarul a „mers" bine, există 
tendinţa, la unele mame, de a nu mai ţine legătura cu dispensarul teritorial. 
Este o eroare] Un copil are nevoie tot timpul de o urmărire calificată, atît 
pentru problemele de sănătate, cît şi pentru cele de educaţie. 



De ia 7 !a 8 luni 

Din această lună, datorită nevoii lui de mişcare şi de cunoaştere, sugarul 
este expus la tot felul de accidente şi intoxicaţii. Gura a devenit un organ 
de cunoaştere şi tot ce-i cade la îndemînă este dus la gură. Fiecare familie 
este datoare să ia de acum înainte toate măsurile de prevedere pentru a feri 
sugarul de primejdii. Sugarul şi copilul mic nu pot fi învăţaţi să nu pună 
mina pe tot ce se află în apropierea lor. Sînt prea mici pentru a înţelege inter- 
dicţiile. Este mai simplu să se ţină obiectele periculoase (ace, bile, grăunţe, 
fierul de călcat încins, nasturi) sau substanţele otrăvitoare (detergenţi, 
insecticide, cosmetice, băuturi alcoolice, medicamente) la distanţă de ei. 
La prizele electrice se vor pune dispozitive de siguranţă. Uşile de fier de la 
sobele de teracotă şi sobele de fontă se vor „apăra" cu plăci de azbest, la 
marginile ascuţite de la clemenţii caloriferului se vor pune placaje de 
azbest, mobilierul se va reduce la minimum. 

Dacă sugarul este aşezat pe podea, el va fi tentat să se ridice în picioare. 
Se prinde de orice obiect întîlnit în apropiere. Cînd apucă de fusta mamei 
este mai puţin rău, dar dacă se agaţă de colţul feţei de masă pe care se găsesc 
vase şi mîncăruri fierbinţi, se poate răni sau opări, 
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Alimentaţia 

493. Dacă sugarul vrea să ţină sau să atingă biberonul în timp ce bea, 
va fi ajutat s-o facă. Poate fi luat în braţe sau, dacă preferă, poate fi lăsat 
să bea singur, stînd culcat sau şezînd. Atunci cînd sugarul încearcă să bea 
smgur dm biberon, mama va sta lîngă el, ajutîndu-1 să aibă o poziţie cît mai 
stabilă (cea mai plăcută şi mai comodă poziţie este cînd este ţinut în braţe); 
va sprijini şi va înclina biberonul pentru ca sugarul să nu înghită aer. 

Albuşul de ou poate pricinui o „alergie" (erupţii ale pielii, scaune moi şi 
urît mirositoare, agitaţie etc.) la sugarii care au această tendinţă. La sugarii 
care nu au prezentat nici un episod de erupţii ale pielii în trecut, se va intro- 
duce albuşul înglobat în „zdrenţe de ouă" în supă. în lunile următoare, albu- 
şul se foloseşte la prepararea unor creme, papanaşi, budinci, perişoare. 

La această vîrstă, numai gălbenuşul este un element nutritiv esenţial 
pentru conţinutul său în fier, vitamine, proteine si grăsimi cu valoare biologică 
mare. 

494. Fructe conservate. Dacă familia are fructe conservate 

în casă (compot de mere, compot de gutui, pastă de mere, pastă de măceşe, 
gem de caise) printr-un procedeu sigur şi păstrate în condiţii optime, se pot 
da fructele fără coji, strivite şi omogenizate cu o lingură de lemn. De aseme- 
nea, se pot da fructe proaspete fierte, strivite şi îndulcite cu sirop de zahăr. 
Eventual se amestecă cu pesmet de pîine sau cu biscuiţi .opăriţi şi bine sfărî- 
maţi, adăugîndu-se şi brînză de vacă preparată în casă. 

495. Scaunele de fructe şi zarzavaturi. Reamintim că 
în cazul alimentaţiei cu fructe sau zarzavaturi, scaunele conţin celuloză 
nedigerată, avînd culoarea şi aspectul modificate faţă de scaunele de lapte. 
Multe mame se neliniştesc, bănuind că sugarul nu poate mistui unele alimente 
sau că fructele jsau zarzavaturile respective ar fi fără valoare, fiind nedigera- 
bile. Trebuie să se ştie că organismul reţine şi utilizează toate substanţele 
cu valoare biologică (vitamine, săruri minerale, glucide, proteine). 

După ce se introduc mai multe fructe şi zarzavaturi, numărul de scaune 
poate să crească şi să apară un eritem fesier. Nu este un motiv de alarmă 
dacă scaunele sînt consistente şi nu sînt în număr mai mare de 3 în 24 de ore! 

496. Celuloza este importantă pentru sănătatea copiilor. Experi- 
mental s-a dovedit că păsările sau animalele cărora li se dădea o hrană- 
conţinlnd toate principiile alimentare de bază (proteine, glucide, grăsimi) şi 
accesoriile necesare (săruri minerale, vitamine, lichide) prezentau deficiente 
mari în creştere. Simplul adaos de celuloză fin divizată determină restabilirea 
curbei ponderale şi revenirea la un aspect normal al păsărilor sau animalelor 
de experienţă. Celuloza şi alte materii similare poartă numele de „substanţe 
de lest" sau mai recent de „fibre vegetale", constituind o componentă obliga- 
torie într-o alimentaţie corectă. Celuloza îndeplineşte şi alte funcţii în diges- 
T>ie. 

497. In ultimul trimestru al primului an de viaţă, oul şi carnea 
sînt principalii furnizori de fier, care contribuie la formarea globulelor roşii, 
aşa că sugarii care nu le primesc din diverse motive devin anemici. 

în afară de carne şi gălbenuş de ou, dintre alimentele care conţin fier si 
care se pot da la această vîrstă, reamintim morcovii, merele, caisele, piersicile 
fasolea, salata, pătrunjelul, spanacul, cartofii. 

498. Meniul poate fi lărgit cu budinci din gris, orez sau paste făinoase 
fine. Dm cînd în cînd, se poate da ia desert budincă cu jeleu de fructe. Copiii 
apreciază atît gustul, cît şi culoarea vie a acestor budinci. Dacă are dinţi se 
poate oferi sugarului din cînd în cînd şi puţină pîine cu unt. 
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Revenim cu recomandarea de a nu se uita că în primul an de viaţă, 
alimentul care corespunde nevoilor biologice (digestie, metabolism, excreţie, creş- 
tere) este laptele care trebuie să râmînâ permanent şi predominant în meniul zilnic 
al sugarului. Cel puţin două mese (dimineaţa şi seara) trebuie să fie de lapte 
(complet, cu sau fără adaosuri). Numai la recomandarea medicului se poate 
renunţa la mesele de lapte. 

Dezvoltarea fizică şi neuropsihorrtotorie 

499. Greutatea. Sugarul creşte cu 400—500 g. 

500. Motricitatea globală, a) Culcat pe spate, sugarul nu mai 
rămîne în această poziţie, ci se întoarce pe ambele părţi şi apoi de pe o parte 

pe burtă. 

b) Aşezat pe burtă, îşi controlează bine capul, îşi întinde bine braţele, 
trunchiul si membrele inferioare. Din poziţia „pe burtă", sugarul trece în 
poziţia de '„mers în patru labe" (fig. 123), la început încă nesigur înamtînd 




Fig. 123 — La 8 luni unii sugari încep să meargă în patru labe. 





Fig. 124 — Cei mai mulţi sugari stau Ia această vîrslfi foarte sigur în şezut şi se întorc 

în toate părţile pentru a apuca diferite obiecte. 

numai „de-a buşiîea". Unii se învîrtesc încă în jurul propriului ax, iar alţii 
se deplasează de-a-ndăratelea. . M . 

De subliniat că unii sugari sar peste etapele mersului de-a buşi ea şi in 
„patru labe", învăţînd să meargă direct în jurul virstei de un an. 
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c) Poziţia şezînd. Sugarul se ţine bine pe şezut, fără nici un sprijin dar 
tiu poate încă să treacă din poziţia culcat în aceea de aşezat; nu va reuşi 
această performanţă decît între 8 şi 10 luni. 

Puteţi sâ-i procuraţi un scaun înalt, pe care îl fixaţi cu un prosop trecut 
ca o chinga în jurul corpului pentru a-1 susţine. InstaJati-1 de asemenea 
intr-un fotoliu mare: el va fi încîntat de această favoare si va putea să asiste 
ia activităţile familiei. 

Cînd este aşezat pe un plan perfect orizontal (masă de înfăşat, podea, tare) 
el ţine spate e drept şi are un control bun al trunchiului şi capului. Se mişcă 
m jurul axului propriu. Mişcările sînt bine coordonate (fig. 124). 

d) Ridicarea în picioare. Numai o mică parte din sugari apucă de gratiile 
patului şi se ridică singuri în picioare. în schimb, la această vîrstă, sugarul 
normal se prinde de mîinile mamei şi se ridică în picioare, apoi stă în această 
poziţie, cu uşoară balansare, ţinînd degetele de la picioare îndoite ca şi cînd 
ar vrea sa apuce cearceaful. Deoarece In această poziţie nu are un echilibru 
stabil mama îl apucă de axile şi atunci sugarul păşeşte, nesigur, cu bază 
mare de susţinere, uneori deplasînd înainte acelaşi picior. Reflexul de apucare 
ai tălpilor se menţine. x 

501. Motricitatea fină. A p u c ar e a. Apucă cu tot mai multă 
uşurinţa: „se năpusteşte" cu mîna cu mai multă precizie asupra unui obiect 
dorit şi îl prinde între palmă şi degetul mare (mai rar cel mic). Un nou pro- 
gres important: trece obiectul dintr-o mînă în alta şi-I „cuprinde" cu privirea! 
Cînd apuca un cub, îl ţme în aşa fel încît mai poate apuca unul (apucă două 
cuburi cu o mina!). Se întinde să apuce toate jucăriile din jurul său. Se uită 
după jucăriile care au căzut. Dă drumul intenţionat la obiecte. Se joacă la 
masa cu obiecte de diferite dimensiuni şi încearcă să constate ce se intîmplă 
daca te mişcă sau Ie aruncă jos. Dacă aruncă un obiect pe duşumea şi mama 
îl ridica, repeta operaţiunea de atîtea ori pînă cînd mama renunţă la ioc 

Din oricare poziţie stabilă (culcat pe spate sau pe burtă, sezînd) Întinde 
mina pentru apucarea obiectelor, încearcă să ajungă la obiecte în afara 
sîerei Iui de acţiune. Mîinile sînt „deschise" şi degetele pregătite pentru acti- 
vitate motorie mai fină. Mîinile se întîlnesc pe linia mediană; se joacă cu 
mumie ji picioarele. Pipăie şi atinge obiecte ; învaţă să cunoască diferite mate- 
riale, sa deosebească suprafeţe plăcute şi dezagreabile, faţă de care reacţio- 
nează prin plăcere sau disconfort. 

502. Limbajul şi contactul social 

a) LimbajuL Pronunţă primele bisilabe ca: „tata", „dada", „mama", 
„papa ; Imita propriile sunete emise şi pe cele pe care le aude. „Povesteşte" 
mult şi cu plăcere. La aceste siiabisiri se amestecă accente de triumf nerăb- 
dare sau chiar de mînie. Primul cuvînt nu este departe. Bate din palme si 
la comandă, face „pa-pa" sau se joacă de-a „cucu-bau". ' 

b) Contactul social. Se amplifică contactul cu mediul înconjurător prin 
intermediul: privirii, zîmbetului, emiterii de sunete cu coloratură afectivă 

Unu privesc persoane străine cu rezervă (vezi punctele 487, 518). 

503* Comportamentul emoţional. Sugarul îşi alege persoana 
cu care vrea sa comunice. Mama nu mai este singura persoană de referinţă 

Reacţionează la interdicţii sau la aprecieri afirmative. încearcă să pro- 
voace situaţii pe care le doreşte, prin manevre tactice abile. Descoperă slăbi- 
ciunile părinţilor. Este curios şi îi face plăcere să facă descoperiri. Este feri- 
cit cînd î se oferă o mînă de ajutor în realizarea dorinţelor. 
^ _ Teama de persoane străine. în această lună se menţin reacţiile de nega- 
tivism lata de străini. Nu este admis de toţi pediatrii şi psihologii' dacă această 
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reacţie reprezintă o anumită etapă în procesul de dezvoltare psihică sau 
dacă nu este doar o particularitate a unora din copii. 

Părinţii observă că sugarul devine timid cu străinii; le priveşte faţa, apoi 
se uită la ai săi ca şi cînd ar vrea să se asigure că feţele familiare lui sînt 
prezente. Dacă un străin vrea să se apropie prea mult de copil acesta se spe- 
rie, întoarce capul, se ghemuieşte în braţele mamei sau ale tatălui. Părinţii 
observă că în aceste luni sugarul acceptă cu greu feţele severe, triste şi mai 
ales persoanele zgomotoase. Nu trebuie dus la petreceri cu persoane multe; 
vederea de feţe noi poate fi cauză de nelinişte. Teama de persoane străine 
se manifestă mai zgomotos cînd se combină cu împrejurări în care mama 
absentează (este lăsat singur într-o cameră cu o persoană complet străină sau 
mama dispare într-un magazin şi' un străin se apropie de căruciorul Iui şi-i 
vorbeşte). Se pare că sugarul nu este şocat de persoana străină în sine, ci 
de ceea ce aceasta face. Astfel, va zîmbi şi „vorbi" cu un străin atîta timp 
cît acesta păstrează distanţa cuvenită 1 ; dacă îl atinge, protestează. Această 
reacţie este pe deplin justificată. Şi un adult ar fi şocat dacă un străin i-ar 
sări de gît. înainte de a accepta dovezi de simpatie de ordin fizic, dorim 
să cunoaştem cît de cît o persoană. 

Dacă este lăsat să privească feţe străine — peste umărul mamei — în 
autobuz sau pe stradă; dacă i se dă prilejul să se joace „cu cu" pe lingă 
fusta mamei; dacă i se permite să se apropie singur de persoane străine 
care-! atrag (curiozitatea fiind mai mare decît teama), copilul va ajunge să 
se împrietenească mai uşor cu străinii. Astfel se exersează contactul social, 
util pentru copilul mic, care va deveni încrezător şi va manifesta interes 
pentru „feţe noi". 

504. Auzul şi localizarea sunetelor. Ascultă zgomote 
şi se întoarce spre sursa sonoră. La zgomote neplăcute reacţionează cu discon- 
fort. 

505. Vederea şi mişcarea globilor oculari. Coordo- 
narea mişcărilor globilor oculari este bună. Urmăreşte în toate planurile. 
Nu are strabism. 

506. Cum poate percepe timpul? Este dificil să pricepem 
cum copilul prinde noţiunea de timp, dar este foarte probabil că o realizează 
prin derularea celor 24 de ore, prin alternanţa zi-noapte, veghe-somn, zgo- 
mot-tăcere, foame-saţietate, activitate-repaus ; se creează modele de ritmuri 
percepute atît prin senzaţii interioare, cît şi prin excitaţii exterioare. Astfel, 
deîndată ce a trecut de şase-şapte luni, copilul „simte" că dimineaţa sau seara 
este „ora" mesei sau a plimbării sau a' reîntoarcerii tatălui său. Timpul copi- 
lului se construieşte cu atît mai bine cu cît mama ştie să se adapteze ritmu- 
lui său interior (de exemplu, dorinţa sa de hrană) la orarul său exterior (venirea 
mesei) şi că această coincidenţă este fericită. 

507. Cum se construieşte spaţiul? Pentru copil spaţiul 
pare să se elaboreze pornind de la senzaţia şi perceperea corpului care permit 
să separe ceea ce este el de ceea ce nu este el; mai întîi mama lui, apoi cele- 
lalte fiinţe apropiate, obiectele, pătuţul, camera. Şi la acest punct mama este 
cea care, prin prezenţa ei, îi dă copilului nu numai limitele personale, dar 
îl învaţă să cunoască şi lumea. Spaţiul copilului se construieşte în raport cu 
mama pe care o vede şi o aude cum se deplasează, îi vede faţa de aproape 
şi de departe, îi aude vocea îndepărtată şi apropiată, o pierde şi o regăseşte 
mereu. în timp ce este plimbat cu căruciorul descoperă străzile, automobilele, 



1 Se acceptă existenţa unui „perimetru tabu" cu raza de aproximativ 80 cm, In 
care sîm lăsate să pătrundă doar persoanele apropiate. 
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casele. Puneţi-i la îndemînă jucării, obiecte mici pe care el le apucă, le 
pierde, 3e regăseşte împreună cu dv. şi astfel puţin cîte puţin îşi dă seama de 
contururile, de consistenţa (tare-moale), de greutatea (greu-uşor), apoi de 
culoarea lor şi, în citevi luni, va putea să le dea un nume. 

Marna nu trebuie să creadă că are un rol de „învăţătoare". Cunoaşterea 
de sine, a lumii însufleţite şi neînsufleţite va surveni la copil pentru că mama 
l-a hrănit, ha mîngiiai, l-a schimbat, i-a vorbit şi s-a jucat cu el. A ceaMă cunoaş- 
tere trece prin căi foarte profunde, mult mai 'apropiate de instinct decit de raţi- 
une. 



Supraveghere şi îngrijiri 

508. Scaunele, Din cauza maturării sale şi a alimentaţiei mai variate, 
scaunele sugarului sînt mai Line formate, mai rare (1 — 2 pe zi) şi survin la ore 
aproape regulate. în plus, el începe- să devină conştient de momentul cînd 
intestinul său funcţionează: încetează să se joace, se „concentrează", se face 
romi îa faţă, se screme, se contractă, apoi se uşurează. Uneori, scoate un chiot 
cînd a avut un scaun. Cei din jur cred că „nu-i place să fie murdar"; este 
numai felul său de a-şi anunţa mama că pentru el s-a produs acest mic 
eveniment. Ya fi schimbat, dar fără grabă. Voind cu orice preţ să i se Înlă- 
ture scutecul sau chiloţii murdari, i se va da impresia că a avea un scaun 
este o treabă care o dezgustă pe mama sa. Departe de a-i favoriza educaţia 
curăţeniei, mama nu va face decit să i-o întirzie. 

509. Somnul. în condiţiile unui program normal, sugarul se culcă 
în jur de ora 20 şi se scoală după 10—12 ore. In cursul zilei mai doarme 
o dată la prînz, timp de lVş— 2 ore, eventual şi în cursul dimineţii. 

După masa de seară, copilul va fi pregătit de culcare. Nu sîntem de părere 
ca după masa de seară familia să înceapă să se joace cu copilul mai mic de 
3 ani. Jocurile agitate, excesul de impresii duc Ia tulburări de somn. 

Revenim cu indicaţia ca tatăl să fie prezent în familie în timpul mesei 
de seară şi al culcării. Copilul trebuie să simtă zilnic comunitatea mania- 
co pil-tată. 

510. încălţămintea. înainte de 11 — 12 luni copilul nu are nevoie 

de încălţăminte, care nu este utilă nici pentru sprijinul picioarelor şi nici 
pentru învăţarea mersului. Daca umblă mereu pe o suprafaţă plană caldă, 
fără asperităţi, nu are nevoie deloc de încălţăminte. 

511. Legănatul (mişcări de calmare?) La unii sugari se întîlneşte 
obiceiul de a se legăna sau de a-şi lovi capul de pereţii patului. Este una din 
mişcările ritmice („mişcările calmante"), care se observă la mulţi copii înain- 
te de a adormi, cînd sînt obosiţi sau cînd se plictisesc. 

Primul inconvenient al acestui obicei este că sugarul se poate răni. 

Pentru înlăturarea cauzei, părinţii vor verifica dacă sugarul sau copilul 
mic are o ocupaţie suficient ele interesantă în cursul zilei, dacă i s-a satis- 
făcut nevoia de mişcare şi dacă este suficient de obosit. 

S-au observat aceste manifestări la sugari care au fost ţinuţi multă vreme 
în coş, în paturi cu margini fără vizibilitate, făcute din seînduri compacte 
(carenţă de spaţiu), ca şi la cei care stau multă vreme în casă (carenţă de 
mişcare), sînt lăsaţi singuri (carenţă de „societate") sau în familie există o 
stare de anxietate, de supraîngrijire a copilului. Scoaterea copilului cît mai 
mult afară, o plimbare mai prelungită înainte de masa şi culcarea de seară, 
jocuri liniştite, îmbăierea zilnică şi o atmosferă de calm în familie sînt unele 
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dintre remediile recomandate. Dacă mama are talent, 11 linişteşte şM adoarme 
printr-un cîntec. 

Dacă sugarul va continua să-şi lovească capul de pereţii patului, se vor 
confecţiona perniţe de protecţie, pentru a evita apariţia vinătăilor şi răni* 

rile. 



De la 8 ia 9 luni 

Şi în această lună se observă o serie de schimbări la sugar. Devine foarte 
activ, se tîrăşte în toate părţile, încearcă să se agate de marginile patului sau 
ţarcului şi cercetează lumea din jur. Orizontul lui s-a lărgit mult. învaţă 
să mestece alimentele. Toate acestea modifică unele dintre obiceiurile suga- 
rului. Uneori este neliniştit şi nerăbdător fără motiv. S-ar putea să dorească 
să facă un lucru pentru care nu este încă apt. De exemplu, încearcă să stea 
în picioare, şă-şi folosească mîinile într-un scop anumit sau să pronunţe „cu- 
vinte noi". Dacă reuşeşte, în cîteva zile, se va linişti. .La deschiderea uşii, 
face semne că vrea să fie dus afară. Recunoaşte preparativele ce se fac pentru 
plimbare şi se bucură zgomotos. 

Alimentaţia 

512. Alimentaţia este din ce în ce mai variată. Laptele rămlne 
aliment de bază în „meniul" zilnic. La sate se va folosi lapte de vacă sau la 
nevoie de capră integral, îndulcit cu cîte o linguriţă rasă de zahăr pentru 100— 
200 > ml de lapte. La oraşe se va prefera, în continuare, lapte praf (Lactosan) 
13,5% (3 măsuri rase de pulbere de lapte ia 100 ml lapte) îndulcit cu o lingu- 
riţă de zahăr, fierte împreună. în funcţie de recomandările medicului, de gus- 
turile sugarului şi de curba greutăţii (îa cei graşi se evită făinoasele) se poate 
adăuga geamii, gris, făină maltozată, făină de orez, biscuiţi măcinaţi sau pre- 
parate comerciale pentru copii care conţin diverse hidrocarbonate. Laptele 
degresat comercializat sub diferite forme implică riscuri de suhalimentaţie 
sau de infecţie (păstrare şi manipulare necorespunzătoare). La cei neînţăr- 
caţi se poate continua alimentarea cu lapte de mamă. 

La orice sugar sănătos, este timpul să se ofere alimente tocate pentru a 
învăţa să le mestece şi să le înghită. Dacă se amînă formarea acestei deprin- 
deri, se poate întîmpla ca şi după vîrsta de un an copilul să primească numai 
alimente lichide sau trecute prin sită. Chiar şi sugarii la care încă nu a apă- 
rut nici un dinte, pot mesteca şi înghiţi alimente mai consistente. Pentru 
orientare iată o schemă de alimentaţie zilnică: 

— micul dejun (imediat ce se trezeşte) este acelaşi ca în lunile precedente : 
lapte de mamă, lapte de vacă sau praf integral, un produs comercial de lapte 
„de continuare". Numai la laptele de vacă sau praf simplu se poate adăuga 
zahăr sau făinoase; 

— prînzul (12—13) cuprinde două feluri, primul este constituit din: a) 
legume variate (cartofi, morcovi, dovlecei, conopidă etc.) în pireu bine bătut 
cu puţin unt, caimac de lapte sau ulei vegetal (floarea soarelui sau germeni 
de porumb) şi b) carne slabă fin tocată sau mixată (găină, vită, ficat de pasăre 
sau de viţel), un gălbenuş de ou, sau peşte slab; al doilea din fructe proaspete, 
bine coapte (mere, piersici, caise, banane); 

— gustarea de după amiază (16—17,30): un biberon cu lapte sau brînză 
de vaci cu pulpă de roşii proaspete, iaurt cu biscuiţi. 
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— seara: o budincă, papanaşi cu brînză de vaci sau se repetă fiertura do 
lapte cu făinoase de dimineaţă şi se completează ou un „desert" ■■■-■- fructe 
proaspete bine coapte sau chiar din compot (sfărîmate şi omogenizate) dacă 
poate, şi-i face plăcere, cîteva înghiţituri dintr-o prăjitură de casa. 

Va fi lăsat să ia micul dejun şi gustarea cu biberonul pe genunchii mamei. 
La prînz şi la masa de seara, unora le place să fie aşezaţi pe scaun. 

Străduiţi-va ca din timp să-i daţi să mănînce la un loc cu ceilalţi fraţi 

şi /sau surori. Va mînca mai bine şi va trece mai repede la alimente noi, 

mai consistente. Puteţi să începeţi să-i clăti să bea din ceaşcă, să-i daţi o 

■ ■ i - * * * 

bucată mica de pîine, de mar, de carne sau de banană pe care s-o morfolească 

singur. Fiţi foarte atentă pentru că s-ar putea să se sufoce cu o bucată 

mai mare. Hrana luată singur, îl va face mai „binevoitor" cu alimentele şi 

ii va permite mai cu tind să mestece şi să se hrănească singur. Foarte des, 

Înaintea unui aliment nou prin aspectul, culoarea sau consistenţa sa, sugarul 

m a re î n t o a r c e c a p u 1 ş i zice , , n u , n u , nu". Nu c re d e ţ i c ă n u •• i p 1 a c e ; e s t, e nu m a i 

\in mod de a -şi exprima mirarea. Nu -l dojeniţi, ci spuneţi -i numai că-i bun, 

mai aşteptaţi, gustaţi şi arătaţi -vă plăcerea; cu timpul în urma încurajărilor 

şi prin imitaţie, ajunge să-1 mănînce. In nici un caz, nu-l forţaţi. 1 

Dezvoitarea fizică şi neuropsihomotorle 

51 3. Creşterea în greutate este tot mai înceată. între 8 
şi 12 luni creşterea săptămânală este de 60—85 g, rezultînd o medie lunară 
de 200—250 g. Este suficientă o cîntărire bilunară sau chiar lunară. Chitarele 
noastre pentru sugari înregistrează greutatea pină la maximum 9 kg. Curba 
greutăţii sugarului nu se potriveşte decît rareori cu curba din diagramele 
cu creşterea medie a „sugarului normal". O cifră cu cîteva suie de grame mai 
pul in decît „cifra normală", la un sugar mare nu. presupune categorisirea acestuia 
c a ;, d is t rofi c ' * s a u , . m a hi ut rit". Greutatea s aga r u lui e st e a n pa r a m e t r u care 
t r e b u i c a pr eciat î n cont ex tul altor enterii de apr cei c r e a st a r i i d e să n ăi ate : 
Im bolnâ v iri, d ez colt ar ea neuromotorie, contact social, c om port a ment emoţio- 
nal etc. 

514. C r e ş fere a î n 1 u n g i m e între 6 şi 12 luni este de 8— 10 cm. 

Măsurarea lungimii sugarului se va face la 2 — 3 luni şi cu ajutorul medicului 
sau sorei de ocrotire, deoarece imobilizarea şi întinderea sugarului pe o masa 
ca şi utilizarea panglicii implică de multe ori erori de tehnică şi interpretare. 

515. S u gări c u g r e ii t a t e p r e a m a r e . Unii sugari au ten- 
dinţa de a se îngraşă excesiv, cu mult peste „media" scrisă în diferite cărţi. 
N u s e p o a t e v o i b i d e o b e z i t a t e d a c ă u n s u ga r e st e r o t u n j o r , c u „ t o n u s " m u s c u 1 a r 
t a r e , a i ■ m o n i c c o n f o r m a t . Ce i m a i m uiţi arată aşa in p r j m u ian de vi a ţ a ; a p o i 
„slăbesc" şi se lungesc cînd încep să se mişte mai mult. Greutatea sugarului 
nu depinde numai de vîrstă, ci şi de tipul constituţional, de lungime şi de 
alimentaţie (cantitate, calitate). Ca şi pentru adult şi copilul de orice vîrstă, 
sugarul nu. trebuie să fie prea gras. Grăsimea nu conferă o stare de sănătate 
m a i b u n ă : d i m p o t r i v ă . sus a r i i q r a si . p a s t o si se î m b o 1 n ave s c m a i u so r . a u o re zis- 
tenta mai scăzută la infecţii şi fac forme mai grave de boli. 

Cei mai mulţi oameni (adulţi şi copii) au un plus de greutate pentru că 
m an încă mai mult decît necesită organismul. Dacă toţi membrii unei familii 
shvt obezi, aceasta se datoreşte de cele mai multe ori unor obiceiuri culinare 
greşite, unui aport, excesiv de calorii. Dacă un sugar are un plus de. g /■cutate. 
medicul este singurul care decide dacă trebuie să slăbească puţin, dînd indica- 
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ţii amănunţite de regim. Mama nu va pune un copil la „cură " de slăbire din 
proprie iniţiativă ! 

516. Motricitatea. în această lună, sugarul poate umbla „în patru 
labe", stă în şezut, se culcă singur şi se ridică fără dificultate. Uneori reuşeşte 
să se ridice în picioare dacă se poate apuca de ceva, de exemplu de gratiile 
ţarcului. Nu. reuşeşte însă să stea în picioare nesprijmit; dacă-şi dă drumul 
de minute cade/ în mod obişnuit, trebuie să se ţină bine cu ambele mii ni 
pentru a-şi menţine echilibrul. Unii copii, după ce stau puţin in picioare, 
încep să pîîngă. Aceştia au învăţat să se ridice, dar nu au învăţat să se aşeze 
singuri jos. Dacă sînt ajutaţi să se aşeze, sînt mulţumiţi, apoi încep jocul de 
la capăt. 

516 bis. Motricitatea fină. Copilul învaţă mişcarea de opoziţie 
a policelui (degetului mare). Reuşeşte astfel să apuce obiectele între poliee 
şi celelalte degete. Această achiziţie este ia baza 
multor acţiuni (vezi fig. 120). 

Toată familia va deveni ordonată în această 
perioadă, îndepărtînd din jurul copilului toate 
obiectele mici (nasturi, bile, bomboane), pe care 
le-ar putea introduce în gură, riscînd să se 
„înece" (să se sufoce). 

Pentru a atinge unele obiecte, poate folosi 
degetul arătător; curînd va învăţa să arate cu el 
ceva. Capacitatea de a folosi separat degetele 
şi de a armoniza mişcările lor reprezintă un 
progres apreciabil faţă de perioada in care îşi 
mişca pumnii strînşi, fără nici un scop. Din orice 
poziţie se află în echilibru, întinde mîna pentru 
a apuca obiecte, inclusiv în afara sferei lui de 
acţiune. Priveşte obiectele pe care le are în mină. 
Se joacă cu mîinile, picioarele şi întregul său 
corp, învăţînd să-1 cunoască. 

517. Limbajul. Ca şi în luna preceden- 
tă pronunţă bisilabe şi imită sunete pe care le 
aude sau le pronunţă el singur. începe să vor- 
bească şoptit, îşi modulează vocea. 

518. Contactul social şi comportamentul emoţio- 
nal. Sugarul zîmbeşte şi priveşte prietenos, dacă nu-i este frică. înţelege 
întrebări simple „unde este mama?" şi priveşte în direcţia respectivă. Străinii 
sînt priviţi cu rezervă. Orice intervenţie în dorinţele Iui declanşează proteste. 
Nu-i place să fie atins de unele persoane străine. îşi exprimă dorinţele clar 
şi categoric. Reacţionează la interdicţii („nul") şi aprobări („dai"). Şi-a sta- 
bilit tactica proprie şi a învăţat să descopere punctele slabe ale adulţilor. 



Supraveghere şi îngrijiri 

519. S o m n u 1 devine tot mai bine organizat. Normal, somnul noc- 
turn durează 10—12 ore fără întrerupere. Sugarul nu se mai trezeşte mai de- 
vreme decît restul familiei. Adoarme relativ repede, dar uneori se dezveleşte 
imediat după ce a adormit. Va fi îmbrăcat cu o pijama cu botoşei. La această 
vîrstă se mişcă mult în pat, astfel încît se poate încurca în pături şi cear- 
şafuri. De aceea nu se i va pune decît un singur cearşaf pe dedesubt (cear- 

253 




Fig. 125 — in luna a 9-a su- 
garul se poate ridica în pi- 
cioare, apueîndu-se de gra- 
tiile patului. 
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şafurile husă sînt cele mai practice pentru că rămîn întinse tot timpul) si va 

fi acoperit cu o singură pătură. 

La trezirea din somn, sugarul este vesel şi activ. Cînd sugarul se trezeşte, 
mama îl ia In braţe, îi vorbeşte, îi arată cit este de mulţumită că 3-a regăsit' 
apoi îl schimbă şi-i dă să mănînce. Aceste „reîntîlniri" matinale vesele, la tre- 
zirea sugarului mare şi copilului mic reprezintă un mod sigur de a evita difi- 
cultăţile de a adormi, care pot surveni mai tîrziu; dacă este asigurat că la 
trezire îşi vede mama, nu-i va mai fi teamă. In timpul zilei, perioadele de 
somn devin mai scurte. Unii copii mai dorm de 3 ori în cursul zilei, alţii o 
singură dată, dar mai prelungit. 

519 bis. Probleme de p r o î i 1 a x i e; a) îa 9 luni vitamina D 
se poate administra pe gură (200 000. u.i.). Există fiole speciale, adecvate 
pentru administrare orală; b) între 9 luni şi 15 luni se administrează vacci- 
nul antirujeolic. Uneori între a 6-a şi a 9-a zi copilul poate prezenta reacţie 
vaccinală: febră, agitaţie, „guturai", chiar o erupţie asemănătoare celei din 
rujeolă. Se va combate febra şi agitaţia. Reacţia dispare în 1 — 5 zile. 

De Ia 9 ia 10 luni 

De la această vîrstă sugarul cu un sistem nervos normal şi cu o îngrijire 
corespunzătoare se manifestă zilnic cu ceva nou. Încearcă să păşească spriji- 
nmdu-se de ceva. Va mai trece însă un timp pînă va merge singur'ţcătre. vîrstă 
de un an). Dezvoltarea firească nu trebuie forţată. Dacă i se asigură îngriji- 
rea cea mai bună a corpului, dacă este alimentat corect, dacă i se asigură 
viaţa în aer liber şi jucării corespunzătoare, dar mai ales dragoste-, atenţie şi 
calm din partea părinţilor, un sugar născut normal şi fără îmbolnăviri grave 
va fi normal dezvoltat. Nu-1 comparaţi cu alţi sugari, nu-1 socotiţi anormal 
dacă ei nu a realizat toate „posibilităţile" viratei, nu deveniţi anxioşi la insuc- 
cesele lui, nu-1 supraîngrijiţi. Cei care au băieţi nu vor uita'că fetele sînt mai 
precoce. 

La un copil interesează sănătatea şi mulţumirea lui, dezvoltarea aptitudi- 
nilor în mod spontan, mai mult decît momentul cînd a învăţat să meargă sau 
să ceară oliţa. 



Alimentaţia 

520. Spre sfîrşituî primului an de viaţă, multor sugari nu le mai place lap- 
tele. Nu se va insista şi mai ales nu va fi forţat să-1 bea. Se va încerca, dacă 
preferă, laptele cu cafea de orz. S-ar putea să fie numai o repulsie trecătoare, 
care dispare de la sine după cltva timp. De asemenea, există copii care refuză 
să primească şi în această lună, alimentaţia din ceaşcă sau pahar. După cî- 
teva încercări nereuşite, se renunţă şi se reia tentativa după 1 — 2 săptămîni. 
în prima perioadă copilul va „pierde pe drum", vărsînd o mare parte din ali- 
mentul pus în pahar. Pare să fie o parte din procesul de învăţare. Se poate 
evita vărsarea unei cantităţi prea mari de lapte, turnînd în pahar o cantitate 
mică. 

La recalcitranţi se va folosi în continuare biberonul, chiar pentru ali- 
mente pasate, avînd grijă ca tetina să aibă un orificiu larg. 

254 



Dezvoltarea neuropsihomotorie 

521. Motricitatea globală: a) Culcat pe spate sau pe burtă, 
sugarul se întoarce pe o parte sau pe alta, se poate ridica în şezut şi uneori 
o „porneşte" în patru labe. 

b) Statul în şezut. Cu timpul a ajuns ca în această poziţie să stea liber, 
cu echilibru bun; se sprijină în faţă, lateral şi în spate cu uşurinţă. Se depla- 
sează şezînd înainte şi în jurul axului corpului. 

c) Ridicarea în picioare. Cei mai mulţi se ridică ţinîndu-se de obiecte; 
puţini reuşesc să se ridice şi singuri (uneori). După ce sugarul s-a ridicat şi se 
sprijină, stă destul de stabil şi se deplasează lateral de-a lungul unor mobile 
(fig. 126) sau ţinîndu-se de marginea patului său (vezi şi punctele 530, 546 şi 586). 

522. Motricitatea fină. Importanţa dobîndirii deprinderii de a 
opune policele degetului arătător. Această capacitate este una dintre marile 






Fig, 127 — Sugarul apucă la 10—11 luni 

obiecte foarte mici între degetul mare şi a- 

rătător, ca într-o pensă. 



Fig. 126 — La 10 luni se ridică tn picioare 
şi poate păşi, ţinîndu-se de diferite mobile. 

cuceriri ale omului care permite folosirea mîinilor la manevrarea uneltelor, 
ca şi la scris. 

Dobîndirea acestei capacităţi are loc între a IX-a şi a Xl-a lună. De 
la 6 luni (cînd mişcările minutelor erau atît de neajutorate cînd voia să apuce 
un obiect mic) pînă la 10 luni (cînd, cu o mişcare graţioasă reuşeşte să ridice 
între degetul mare şi arătător o fărîmiţă de pîine) a intervenit un progres 
uriaş în coordonarea nervoasă (fig. 127). 

523. Alte progrese ale dezvoltăriimotorii. In general, 
copilul va practica şi îşi va desăvîrşi achiziţiile din luna precedentă. Nu se 
înregistrează progrese remarcabile. în ceea ce priveşte mersul sprijinit, nu 
există o regulă generală: unii reuşesc destul de bine, în timp ce alţii (mai 
puţini, este adevărat) nici nu încearcă! 

524. Limbajul. Unii copii continuă să-şi lărgească „vocabularul" 
cu alte cuvinte bisilabice, alţii nu se grăbesc deloc să vorbească. 

Supraveghere şl îngrijiri 

525. Picioarele în „O". Majoritatea sugarilor au la această virstă 
o astfel de deformare a membrelor inferioare, pînă cînd musculatura se dezvoltă 
mai bine. Dacă această curbură este mai accentuată, se va aviza medicul 
pediatru, care stabileşte dacă nu este vorba de o manifestare de rahitism. 

526. Somnul. Incepînd cu această vîrstă, cei mai mulţi sugari încep 
să îndrăgească, mai devreme sau mai tîrziu, o anumită jucărie sau o bucată 
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Fig. 128 



Sugă nil doarme cu jucăria 
preferată. 



de ţesătură colorată, pe care ţin s-o ia cu ei Sn pat şi să adoarmă cu ea. Cîrpa 
şi jucăria par să reprezinte o deosebită sursă de satisfacţie, de calm şi de secu- 
ritate, judecind după reacţia nefericită a copiilor cînd li.se ia obiectul adorat 
(fig. 128). Unele mame sînt neliniştite cînd copilul lor acordă atîta importanţă 
unui obiect neînsemnat. Obiceiul se întîlneşte atît de des la copii sănătoşi, 
echilibraţi, calmi, încît poate fi apreciat ca ceva perfect normal. 

527, n l o oui" eu organele genital e. Copilul atinge orga- 
nele genitale şi se joacă uneori cu ele („le manipulează"), aşa cum îşi pipăie, de 

exemplu, degetele şi urechile. Sînt părţi 
ale corpului său şi vrea să le cunoască. 
Copilul are faţă de corpul sau aceeaşi 
curiozitate pe care o manifestă faţă de 
jucării şi de întregul mediu înconjurător. 
Băieţii, în special, au o preferinţă 
deosebită pentru organele genitale. 
Acest joc nu are nici o importanţă şi 
nu duce in nici un caz la masturbare. 
Cu cît părinţii ii acordă o importanţă 
mai mica, cu atît va fi mai bine. Copi- 
lul nu trebuie certat, căci i s-ar sti- 
mula şi mai mult interesul pentru aceste 
manevre. Dificultăţile apar numai a- 

tunci cînd, prin comportamentul părinţilor, copilul capătă impresia că face 

un lucru interzis. 

528. For m a r e a deprinderii de a fi cur a t. Oliţa. Momen- 
tul potrivit pentru obişnui re a copilului la oliţă este foarte controversat. 
Mamele încearcă foarte devreme să -l deprindă pe sugar să facă la oliţă (de foar- 
te multe ori din luna a VI- a). Este necesar să fie cunoscute funcţiile corpu- 
lui copilului. Or, controlul s fi nete ru lui anal se instalează după 1 1/2 ani, iar 
cel al vezicii urinare şi mai tîrziu (vezi punctul 592 c şi 612, 613). 

Pe de altă parte este greu pentru mame şi chiar pentru noi, pediatrii, să 
nu încercăm să obişnuim pe co- 
pil să-şi stăpînească muşchii ce 
intervin în. acest act fiziologic. 

Aşa cum s-a amintit mai sus, 
sugarul are scaunele la aproxi- 
mativ aceleaşi ore. După ce ma- 
ma sesizează care sînt aceste ore, 
va pune sugarul pe oliţă şi va 
pronunţa în acelaşi timp cîteva 
sunete, mereu aceleaşi. Concomi- 
tent, va deschide un robinet de 
apă. Senzaţia de rece şi de apă- 
sare a marginii oliţei, poziţia' de 
stat „pe vine", sunetele din jurul 
lui., contribuie adesea să-1 obiş- 
nuiască pe copil să „facă pe oli- 
ţă" (fig. 129). 

Se va procura o oliţă din material plastic şi un dispozitiv suplimentar 
(„scăunel") cu. ajutorul căruia se fixează oliţa. Nu este bine ca sugarul să fie 
lăsat mult timp (peste 10 minute) pe oliţa, deoarece se poate ajunge la prolaps 
rect al (ieşirea în afară a mucoasei din porţiunea terminală a intestinului gros), 
mai a ies la copiii cu diarei repetate şi /sau prelungite. Este greşit să se devieze 

256 





F ig . J 29 — La 1 0 Iu n i se poate î n ce p e d e p r i n - 
derea sugarului de a face la oliţă. 



atenţia sugarului de la ocupaţia f^£^£^^ ă ££i Si 

in caz de insucces , £»P ^Ţ^gjBS^ "t££aţl?ată şi certarea co P ilu- 
ÎS?^ ? ac „ S^SSmTi uuf âri ci comportament xna, grave. 
Noţmll, copilul devine curat abia in al III-lea an de viaţă. 

De la 10 la 11 luni 

Alimentaţia 

KW Cantitatea de 1 a p t e poate fi redusă la 400-500 ml, cu un 
5*2». tanti ta»»* «" ?to/ «„t*m. a n D alimentate predominant 

si la receptivitate crescută la infecţii. In plus, trecerea i* u aHmpntatie 

menta muşeţel) sau fructe. v v . 

De îa 10 la 12 luni se oferă alimente consistente. Se încearcă sa se înlo^ 
căiască treptat biberonul cu ceaşca sau cu linguriţa. 

Dimineaţa: lapte cu fulgi de cereale, lapte, pline sau corn ™ m ; pim e 
cu unt. La ora 10: sucuri fructe, morcovi sau nimic (daca sugaiul se • trezeşte 
SrriS dS primeşte mai greu alk«n^d. *ffî^™^ 3 £?J££. 
141): la felul tatii se poate da supa de leg un ie mu de came cu gal ş 
tp borş de legume sau cu penşoare. Pentru telul aoi se ii,uuiiya y 6 
lireuT foarte lin pasat pentru Vi da legume zdrobite cu ^rculiţa ! fc aleg, 
BSriS cVtofi? legume variate: morcovi dovlecei ^^^ 
fasole verde, mazăre verde, conopida In .sezonul rece ,* pot 
cînd paste făinoase sau orez bine fiert (pilaf). ^% zar "lf B f s âptămtaă carne 
2 ori pe săptămînă olte un gălbenuş de ou, iar de 3-5 oi i pe "ptaimna ca 

(ficatf ta cantitate de 60-70 g sau peşte ^P^ d ^^^HSbLi- 
un desert (fructe, compot). După amiaza, fulgi de ce na» u 
cuiţi sau alte prăjituri de casă ; la sfirşit se poate da lapte. Seara ^? 
20) budinci/papanaşi sau lapte cu famos (zeami , gnş, wez) sau pune 
unt + brinză de vaci sau şuncă slabă + o cana cu lapte (sau ceaiuri slabe cu 

staguÎ S^ P va fi să apuce direct «W*£^ " ^ 
Este important de a-1 lasă sa aibă un rol actn m anm 

S^Uă ° ă Suni I^'in caLnaş, în timp ce-1 veţi ajuta sa 
S'S s°au ta luna uUtoare, se poate tacepjjj j» d. -ugaMui, 

din cînd în cînd, din mlncarea care se .^^^.^""'^ri la gură: 
această virstă, copiilor le plac mîncărunle pe care le pot duce singur, g 

257 

XI — Mama şl copilul 



®*zfz&%!?rzezg**s&s8®^ggfâgţ£M&^88!88»&!it£^* . < 



legume fierte, cum ar fi morcovii, cartofii, fasolea păstăi. Se pot da şi fructe 
crude: mere zmeură, piersici decojite, afine, tomate etc, pasate, strivite sau 
tocate fin. bupele şi pireurile se pot prepara cu multe zarzavaturi, inclusiv 
ţelmă, conopidă, dovlecei, sparanghel, dar nu prea sărate şi fără condimente. 

\ 

Dezvoltarea neuropsihomotorie 

530. Stă în picioare. Un alt progres remarcabil este că sugarul 
stă în picioare. El reuşeşte sa se agate de grilajul patuluj sau ţarcului, încearcă 
sa se ridice, şi după multe eforturi şi căderi, triumfează: stă drept în picioare 
btatul în picioare („staţiunea bipedă") este proprie omului. Este progresul 
cel mai important in dezvoltarea motorie a sugarului. Acest triumf îl simte 
şi sugarul ; faţa lui este veselă, se uită cu mindrie în jur, se simte cumva la 
îei cu tatăl cu mama, cu fraţii săi mai mari. Nici n-a reuşit bine să stea în 
picioare şi de bucurie chiuie, încearcă să ţopăie, ridică braţele. Bucuria şi 
mişcările m mîmile sînt peste măsu forţelor sale. El poate cădea; lovirea 
îi Miieaza şi amină ncercările. Nu4 lăsaţi să stea prea mult in picioare; dacă 
se clatină spnumţi-i; mlngiiaţi-1 dacă rm-a reuşit; iuaţi-1 în braţe ; jucati-vă 
puţin cu el nu-1 lăsaţi tot timpul în pat, ci puneţi-1 într-un scaun'înalt. Gam- 
bele lui sînt încă slabe pentru a putea susţine multă vreme greutatea corpului 
Ţmut la început de axile iar după 2-3 săptămîni numai de vîrful mîinilor* 
sugarul poate păşi (fig.. 130). Curînd învaţă să se deplaseze sprijinindu-se de a 





Fig. 130 — Susţinut de 
mîini, sugarul poate păşi. 



Fig. 131 



lungul patului ţarcului, apoi se ţine de un fotoliu şi reuşeşte să meargă de la 
o mobila la alta. Toate aceste încercări sînt însoţite de multe căderi Clnd 
cade de a o înălţime mică, nu se intîmplă nimic: dacă însă căderea s-a făcut 
de ia o înălţime mare sau dacă a căzut pe un plan tare cu un segment al 
corpului mai sensibil, (capul, răsucirea mîinii etc), sugarul ţipă, nu se mai 
„opreşte dm phns" şi amînă încercările cu cîteva săptămîni' sau chiar luni. 

258 



Statul în picioare şi deplasarea dau copilului prima trăire a spaţiului (vezi 

şi punctele 507, 521, 546). 

-531, Apucarea. S-a amintit cît de mult timp îi trebuie sugarului pen- 
tru a reuşi să apuce obiectele. De abia acum el ajunge să prindă obiectele cu 
degetul mare (policele) şi arătătorul (indexul). Datorită acestui progres, el 
apucă obiectele uşoare cu precizie şi fineţe (vezi fig. 120 şi 127) şi-i face plă- 
cere să le arunce. Aceasta îi dă şi o senzaţie de putere. Aşezat într-un scaun 
înalt, el apucă un cub şi-i dă drumul. Apucă succesiv toate obiectele din ju- 
rul său, şi se distrează privindu-le cum cad. Aşteaptă laudele şi aplauzele 
mamei pentru noua lui reuşită; se necăjeşte dacă nu i se dau înapoi obiectele 
căzute. Cînd i se redau, le pipăie, le duce la gurăj le priveşte şi apoi le aruncă 
din nou (fig. 131). între mamă şi copil, această mică manevră este un joc; 
adesea eei din jur se irită, îşi pierd răbdarea, îl apostrofează, îi îndepărtează 
jucăriile şi-1 părăsesc. Este o greşeală. 

532. Memoria continuă să se dezvolte. Copilul recunoaşte persoanele 
din anturajul imediat şi îşi caută obiectele pierdute. 

533. Inteligenţa practică se manifestă prin aceea că poate 
deschide o cutie; poate executa unele ordine simple; deschide gura sau întinde 
mînuţa la comandă. 

534. Se conturează personalitatea. Copilul devine din 
ce în ce mai mult o mică personalitate. Preferinţele şi repulsiile se conturează 
din ce în ce mai bine, exprimîndu-se prin manifestări din ce In ce mai preg- 
nante» Este dibaci în anumite acţiuni şi rămme stîngaci în unele gesturi, care 
par simple, dar care lui nu-i reuşesc. Părinţii sînt datori să urmărească toate 
componentele fizice, spirituale şi emoţionale, care conturează o personalitate. 
Trăsăturile de comportament care nu sînt pe placul părinţilor nu se vor com- 
bate prea repede; se încearcă mai întîi să se înlăture ceea ce a apărut în mod 
nedorit. Dacă un copil este vioi, nu se va încerca să se facă din el un copil 
liniştit, obligîndu-î să stea cuminte; se reuşeşte — mult mai sigur — dîndu- 
i-se o jucărie sau creîndu-i o altă preocupare. 

535. Contactul social. începe să Înţeleagă dacă este lăudat sau 
certat; inventează trucuri. Reacţionează conform firii lui la mici „ordine" 
date de adulţi. Străinii sînt priviţi (selectiv) cu rezervă. Rîde tare sau zîmbeşte. 
îşi exprimă plăcerea sau disconfortul, dar atenţia poate fi abătută. începe 
sa. se joace cu alţii, nu numai alături de ei. 

536. Simte nevoia de societate. La sfîrşitul primului an 
de viaţă, copilul îşi manifestă evident nevoia de companie. Vrea să se joace 
în încăperea în care se află ceilalţi membri ai familiei şi aşteaptă să i se vor- 
bească, iar dacă este lăsat singur reacţionează — deseori — prin pllns. 

. 537. Limbajul. Spune bisiîabe în lanţuri: „mama", „papa", „tata" 
fără adresă. Reacţionează cînd este strigat pe nume şi cînd i se solicită să dea 
un obiect. Imită zgomote auzite sau pe care le emite el singur. Modulează 
vocea tare, încet şi şoptit. Se joacă cu limba, cu saliva pentru a produce 
zgomot. 



Supraveghere şi îngrijiri 

538. Somnul. Ca şi la adult, nevoia de somn prezintă mari variaţii 
individuale. Unii copii sînt foarte vioi, dorm mult, pentru a-şi reface energia. 
Alţii, mai liniştiţi, au nevoie de mai puţin somn. In medie, spre vîrsta de un 
an, sugarul doarme 10 — 12 ore noaptea şi circa 2 ore ziua. 
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Unii sugari mari şi popii mici refuză să mai doarmă după amiază. Dacă 
dorm îp cursul nopţii 11 — 12 ore sau dacă dorm mai mult în cursul dimineţii, 
nu mai este nevoie să doarmă după amiază. Chiar dacă seara sînt foarte obo- 
siţi şi mai iritabili, înseamnă că fac parte din categoria de copii care nu au 
nevoie decît de un singur somn. 

539. încălţămintea. Nici la această vîrstă, sugarul nu are nevoie 
de încălţăminte ca pro'tecţie pentru picioare. Numai în cazurile cînd este dus 
în curte sau stă pe o podea rece şi cu asperităţi are nevoie de încălţăminte. 

-Se procură ghetuţe din pjele' moale şi cu talpă flexibilă, perfect netede 
pe dinăuntru şi fără cusături sau margini tari. La noi s-a încetăţenit convin- 
gerea că ghetele trebuie să „ţină", să „protejeze" articulaţia tibiotarsiană 
(glezna). In realitate nu încălţămintea întăreşte articulaţiile, ci exerciţiile 
de mers! încălţămintea cu' talpa tare accentuează tendinţa la picior plat, cu 
care, d^e fapt, sugarul se naşte şi care se menţine şi la copilul mic. Pentru 
cei mai mulţi copii, ghetele nu reprezintă un ajutor, dar nici nu le strică^ cu 
condiţia ca pielea să fie foarte moale şi cu talpă flexibilă (vezi şi punctul 569). 

540. Cum se ridică sugarul mare în braţe. Petreceţi 
mîinile în jurul toracelui sau pe sub axile (subsuoară) şi ridicaţi-1 astfel încît 
greutatea corpului să fie purtată de ambele articulaţii ale umerilor; nu-1 
ridicaţi niciodată şi nu-1 învîrtiţi de mîini, braţele lui trebuind să susţină în 
acest caz întreaga greutate a corpului. 

541. Ce se face dacă sugarul se serveşte cu predilecţie de mîna 
s t î ng ă I Chiar dacă părinţii au impresia că va deveni stîngaci, nu-i vor 
interzice folosirea mîinii stingi, obligîndu-1 să folosească mîna dreaptă. 

Folosirea preferenţială a unei mîini este dictată de conformaţia şi dez- 
voltarea creierului şi reprezintă o particularitate biologică ce nu trebuie inter- 
pretată ca un defect şi nu se combate prin pedepsirea copilului. Este greşit 
şi dificil să fie obligat să" se folosească de mina dreaptă, cînd pentru el 
este mult mai natural să o folosească pe cea stingă. Forţarea pentru folo- 
sirea mîinii drepte poate determina o formă de nevroză la copilul mare. 

Majoritatea indivizilor stîngaci nu au' dificultăţi" serioase în viaţă şi In 
meserie. 



De Ia 11 Ia 12 luni 

Copilul împlineşte în curînd un an. După aceea nu se mai discută despre 
copil în luni, ci în ani'. 

Ajunsă la acest moment pripe mamă priveşte înapoi asupra anului scurs.- 

Copilul a făcut progrese uriaşe, a devenit 'o mică personalitate, ce poate face 
multe lucruri cu corpul său şi care are o voinţă proprie. 

In acelaşi timp, mama a învăţat „meseria" de mamă. Satisfacţia cea 
mai mare a unei mame este de a fi conştientă de încrederea copilului în ea, 
şi de faptul că el o „cunoaşte". Orice mamă ia o mulţime de hotărlri, din 
instinct, fără a reflecta prea mult. Cînd este nesigură, copilul îi arată prin 
reacţiile lui dacă soluţia adoptată este cea mai nimerită. încercările şi greşe- 
lile fac parte din viaţa părinţilor şi nici o carte sau nici un medic nu o pot 
scuti pe o mamă de emoţii sau de situaţii neprevăzute. Medicul şi cărţile 
sînt totuşi ajutoare obligatorii în creşterea şi educaţia copilului. Nu se mai 
concepe, în piaţa modernă, o familie care să nu se iniţieze în problemele de 
sănătate care constituie bunul cel mai de preţ al omului I 

în pragul trecerii în al doilea an de viaţă al copilului, mama simte că 
nu mai este singură, că soţul său a intrat tot mai mult în rolul de tată. De 
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acum ambii părinţi vor avea ca scop permanent îngrijirea sănătăţii şi creşte- 
rea copilului; cu acesta vor deveni şi ei copii, vor trăi din nou etapele copilă- 
riei, vor încerca să facă din copil mai mult decît au fost ei şi vor visa ca acesta 
să nu repete greşelile lor. 

Pentru aceasta este nevoie de devotament, de dăruire permanentă, de 
strădania de a fi aşa cum ar vrea să devină copilul lor, prin puterea exemplu- 
lui lor. în vederea acestui deziderat, este nevoie de instruire permanentă. 
Azi, copiii nu mai pot fi crescuţi din instinct, în cadrul cîtorva norme moşte- 
nite prin tradiţie, ci prin documentare continuă asupra psihosociologiei co- 
pilului din societatea modernă, in continuă transformare. 

Alimentaţia 

542. La un an (şi nu mai înainte) se pot da o mare parte din mîncărurile 
ce se gătesc pentru fraţii mai mari. Atîta timp cit primeşte zilnic legume, 
fructe, carne şi lapte, s'e poate ţine seama de preferinţele copilului. Bineîn- 
ţeles se va întocmi un meniu echilibrat. Majoritatea copiilor preferă o alimen- 
taţie simplă, bine pregătită, necondimentată. 

Alimente interzise. Nu se dau copilului: cafea naturală, ceai rusesc con- 
centrat, mîncăruri condimentate, salam, slănină, peşte afumat, băuturi 
alcoolice, murături. 

De asemenea nu sînt indicate leguminoasele uscate (lintea, fasolea, ma- 
zărea), varza. 

Nucile verzi, alunele, pufarinele, bomboanele tari şi fulgii de cereale pot 
duce la sufocarea copilului, dacă ajung la trahee. 

Excesul de sare. în mod fiziologic sugarul şi copilul mic nu necesită „să- 
rarea" mîncării. Excesul de sare ar favoriza, printre altele, apariţia hiper- 
tensiunii, la adult. 

Sandvişurile la 11 — 12 luni. Sugarilor care au „învăţat" să mestece bine, 
li se poate da dimineaţa, la cafeaua cu lapte, o tartină cu unt sau cu o pastă 
moale de fructe (măceşe, mere). Este important să li se dea pîine proaspătă, 
albă, tăiată în felii subţiri. Spre sfîrşitui lunii a XII-a, se încearcă şi pîinea 
neagră. Pe pîine se poate da, pe lingă unt, brînză de vacă sau partea slabă 
din şuncă presată. De acum înainte, copiii preferă variaţia în alimentaţie. 

Se va evita excesul de dulciuri. Adaosul de zahăr nu mai este obligatoriu 
la laptele de vacă. Dulciurile şi prăjiturile se vor da numai după mese, nu 
între mese. La masa de seară este bine să nu se dea deloc dulciuri. Excesul de 
dulciuri (zahăr, miere, dulceaţă, bomboane, gemuri, prăjituri) au un rol in- 
contestabil în apariţia cariilor dentare. 



Dezvoltarea fizică şi neuropsihomotorie 

13. Greutatea este acum de 9^10 kg (se triplează faţă de cea de 
la naştere): la cei cu greutatea mică la naştere, se triplează mai devreme. 

544. înălţimea este în medie de 75 cm^deei copilul a crescut cu 
24 cm de la naştere. Sînt posibile variaţii mari (±2,5 — 4 cm). 

545. Dentiţia. La un an copilul poate avea 6-8 dinţi, de obicei 
4 sus şi 2-4 jos. Există foarte mulţi copii perfect normali la care primul dinte 
apare de-abia acum (sau chiar mai tîrziul) 

546. Dezvoltarea motorie. Această vîrstă este treapta inter- 
mediară dintre poziţia orizontală şi cea verticală, încă instabilă. Perfecţio- 
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narea se face treptat. Astfel dacă în primele luni poziţia sugarului obişnuită 
era cea de culcat pe spate sau pe burtă, la 12 luni această poziţie se adoptă 
numai în somn. Se întoarce spre ambele părţi şi ajunge să şadă atît prin trac- 
ţiune (se apucă de degetele adultului), cît, şi singur. 

a) Poziţia „şezfnd" este liberă, cu un echilibru stabil (atît pe un plan ori- 
zontal cît şi în braţele mamei), se poate sprijini şi întoarce spre toate părţile, 

b) Ridicarea în picioare. Am văzut că i-au trebuit 3—4 luni pînă cînd să 
se ridice şi să se aşeze singur. La 12 luni majoritatea' copiilor se ridică numai 
cu sprijin şi doar o mică parte liber. Unii dintre ei reuşesc să facă singuri 
clţiva paşi. Ţinîndu-se de mobilă „merg" relativ repede. Apoi trec în „patru 
labe" şi se deplasează cu viteză. 

c) Mersul în patru labe. De la poziţia orizontală pînă la mersul nespri- 
jinit sugarul a exersat luni şi luni de zile : mai întîi s-a „tlrît", apoi a mers „de-a 
buşilea" şi în sfârşit, înainte de a ajunge la staţiunea bipedă, „a mers în patru, 
labe", mers care este încă preferat de către unii şi la această vîrstă, datorită 
vitezei mai mari de deplasare. Din această poziţie poate sta în şezut sau^se 
ridică în picioare. Aşa cum am mai arătat unii sugari trec direct de la tîrire 
la poziţia „în şezut" şi apoi în picioare. 

d) Poziţia în picioare şi mersul. în general, un copil de un an stă în pi- 
cioare nesprijinit, dar încă fără echilibru şi fără posibilitatea de a se deplasa. 

Mersul se învaţă foarte încet: mai întîi este nevoie ca sugarul să fie „copt" 
pentru a încerca spontan să se ridice şi să încerce să se deplaseze sprijinindu-se 

singur; numai după aceea adultul îl va ajuta (la 
început susţinîndu-1 de subsuoare şi apoi de vîrful 
mâinilor) să păşească. Mersul de unul singur se 
realizează, la majoritatea copiilor, între 12 şi 14 
luni. Dacă întîrzie prea mult (după 18 luni), se 
va consulta medicul. 

La început, copilul merge legănat, cu baza 
de susţinere lărgită (fig. 132). Adesea, cade pe şe- 
zut după 3— 4 paşi. Copiii sînt foarte perseverenţi 
în a învăţa să meargă, lumd-o mereu de la înce- 
put. Cu timpul devin siguri pe ei. 

Unii dintre copii, care încep să meargă de- 
vreme, după cîteva încercări încetează brusc să 
mai meargă şi timp de 1 — 2 luni nu mai încearcă 
deloc (s-au speriat de nesiguranţa lor şi de că- 
deri). Ei devin mai prudenţi şi fac o nouă încer- 
care abia după ce uită primul şoc. Nu vor fi 

forţaţi î 

Dacă concomitent face progrese în vorbire, 
mersul achiziţionat poate să dispară temporar, 
ca şi cum şi-ar concentra toate eforturile pentru 

noua achiziţile. La fel, după o boală, îi trebuie un timp pentru a merge la 

fel de bine ca înaintea bolii. 

e) Ce poate face un copil la 12 luni. Stă liber în şezut, stă singur în picioare 
şi face, susţinut, primii paşi. Este captivat de dorinţa de a învăţa să meargă. 
Dacă ştie să meargă, va umbla prin casă în majoritatea timpului. Dacă ajunge 
pînă la masă, ştie să-şi însuşească diverse obiecte. Poate da drumul în mod 
voit unor obiecte pe care le ţine în mînă (cu cîteva luni în urmă le scăpa din 
mină cînd obosea prea tare sau cînd voia să apuce un alt obiect). Acum şi în 
lunile următoare pînă spre 18 luni, ocupaţia lui favorită va fi să arunce dife- 




Fig. 132 — La un an mulţi 

copii fac primii paşi, nesus- 

ţinuţi. 
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rite jucării peste marginea patului sau ţarcului, sau le va arunca într-un reci- 
pient, pentru a le scoate apoi. 

începe să devină îngrijorător pentru cei din jur. Nu mai poate fi lăsat 
singur, deoarece este expus accidentelor atunci cînd apucă şi trage spre el tot 
ce atinge. Aceasta este însă modalitatea Iui de a cunoaşte mediul înconjurător. 
Cei din jur îl învaţă mereu clte ceva, deoarece el îi solicită. La această vîrstă 
învaţă mult şi repede. Pregătirile pentru mers şi pentru vorbire sînt încheiate. 
începe să exerseze şi aplică ceea ce a achiziţionat în materie de vorbire. As- 
cultă cu atenţie şi sporovăieşte mult. Spre marea lui plăcere devine tot mai 
independent, contactele cu mediul devin mai diferenţiate, le alege. 

547. Limbajul. Afară de „ta-ta", „pa-pa", „ma-ma" (singurele cu- 
vinte cu adresă) majoritatea copiilor nu mai pot spune decît cîteva silabe 
sau ci te va cuvinte formate din 2 silabe. Vorbirea începe însă să devină mijloc 
de comunicare: dorinţele şi sentimentele proprii vor fi exprimate prin silabe 
simple. 

Mulţi copii încep să vorbească mai tîrziu. Ei sesizează multe situaţii din 
mediul lor, ştiu să arate diferitele părţi ale corpului şi multe obiecte din cameră, 
diferenţiază după nume persoanele din jur, execută miei _ ordine, dar nu 
articulează nici un cuvînt. Au ceea ce se cheamă un „limbaj pasiv", dar nu 
au trecut încă la treapta de „limbaj activ". Am întîlnit foarte mulţi copii 
care înţelegeau foarte multe noţiuni, dar care nu au articulat nici un cuvînt 
pînă în jurul viratei de 3 ani. Toţi aceşti copii s-au dovedit ulterior foarte 
dotaţi. 

Dacă nu există leziuni nervoase sau defecte ale simţului auzului, lipsa 
limbajului activ nu constituie un motiv de îngrijorare. 

548. Contactul social, în această perioadă se intensifică dife- 
renţierea psihică. Spre sfîrşitul primului an de viaţă, observăm manifestări 
de simpatie sau preferinţă, refuz sau protest faţă de persoane, jucării sau mîn- 
care. Observăm de asemenea sentimente de mînie, invidie, gelozie. La ceea 
ce îi provoacă neplăcere, copilul reacţionează activ, cu protest sau furie, sau 
pasiv, cu teamă, reacţie de evadare. 

în această perioadă copilul devine un „partener", începe să rostogolească 
mingea înapoi, înmînează cu plăcere obiecte şi aşteaptă să-i fie restituite, îi place 
jocul în colectiv. 

Mama devine tot mai mult model pentru propria conduită. Copilul imită 
tot ce face mama, gesturile ei, pînă şi dispoziţia, starea de spirit. Din 1 punct 
de vedere ştiinţific, nu s-a răspuns încă hotărît la întrebarea; în ce măsură 
copilul se adaptează la această vîrstă caracterului şi particularităţilor mamei. 
Copilul are posibilităţi de înregistrare mult mai sensibile decît îşi pot imagina 
adulţii. 

Activitatea motorie, posibilitatea de a-şi controla gesturile mîînilor, de 
a apuca şi a lăsa, de a pipăi, posibilitatea de a vedea, de a mişca, de a se apro- 
pia de ceea ce-1 tentează, de a se îndepărta de ceea ce nu-1 interesează, toate 
îi permit să cunoască lumea din jur: spaţiul, obiectele neînsufleţite, conturul, 
consistenţa moale sau dură, ţesătura lucioasă sau aspră, formele^ dimen- 
siunile. Paralel cu acestea, copilul cunoaşte propriul corp. Psihologii insistă 
asupra a ceea ce ei numesc „s o h e'm a c o r p o r a 1 ă" în cunoaşterea de sine. 
Această cunoaştere derivă din sinteza inconştientă a unor senzaţii: mîngîie- 
rile, contactul cu mîinile eare-i fac baie, senzaţiile de cald şi de rece, mişcările 
şi poziţia membrelor. 
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Cei din jur sînt datori să arate şi să pronunţe în faţa copilului termenii ce 
denumesc diferite părţi ale corpului: nasul, gura, ochii etc. (atît la adulţi, cit 
şi la copil). Mama este prima şi cea mai bună oglindă. Din cînd în cînd co- 
pilul va fi dus în faţa oglinzii. îl bucură mult, dar nu se va recunoaşte, se 
pare, decît după vîrsta de 14—15 luni. 

Supraveghere şi îngrijiri 

549. Se conturează din ce în ce mai mult personalitatea şi caracterul copilu- 
lui, în funcţie de acest caracter se vor adapta şi atitudinile adulţilor. Timidul 
are nevoie de o protecţie mai mare, de mîngîieri, de vorbe dulci, de blîndeţe. 
în schimb, nu se vor executa ordinele celui pretenţios. Cei care încep să „spe- 
culeze" dragostea mamei prin crize de pîîns trebuie să simtă că cei din jur 
nu se supun manifestărilor lor de mînie. Au şi ei drept la mîngîiere, dar în 
limite rezonabile şi pe bază de reciprocitate. 

Vom repeta că tatăl trebuie să fie prezent zilnic în viaţa copilului ca să-1 
simtă alături de el şi că participă la toate activităţile lui. Oricît ar fi de ocupat, 
trebuie să-şi găsească timp pentru familie şi cu atît mai mult pentru copil. 
Prezenţa tatălui este necesară la plimbarea de seară şi absolut obligatorie în 
zilele de sărbătoare şi de vacanţă. 

550. Consultul medical este obligatoriu. Chiar dacă 
sugarul este sănătos, la sfirşitul anului are nevoie de un consult medical amă- 
nunţit, care să facă bilanţul dezvoltării fizice şi psihice din perioada de sugar 
şi să fixeze jaloanele pentru etapa următoare. 

La un an se administrează 200 000 u.i. vitamina D pe gură în cazul în 
care nu s-a făcut profilaxia rahitismului prin administrare zilnică. 

Gimnastica sugarului 

551. Orice copil are nevoie, în afară de o alimentaţie corectă şi de îngri- 
jiri corespunzătoare, de multă mişcare. Sugarul sănătos face^ „gimnastică" 
din proprie- iniţiativă: dă din picioare şi din mîini etc, cu condiţia ca mişcările 
să nu-i. fie îngrădite de o îmbrăcăminte incomodă (prea strîmtă, prea largă, 
prea multe obiecte etc). Cu cît sugarul se mişcă mai de timpuriu şi mai mult, 
cu atît se dezvoltă mai bine. 

Mama poate executa cu sugarul diferite exerciţii de gimnastică, încura- 
jînd nevoia lui firească de mişcare. Va avea grijă să solicite în mod uniform 
toate grupele musculare, alternînd diferitele tipuri de exerciţii. 

Gimnastica sugarului se va începe numai după ce acesta a împlinit 3 luni. 
Se va practica numai cu copii născuţi la termen. Pentru prematuri se va cere 
sfatul medicului. 

Se înţelege că la sugarul bolnav, febril, gimnastica este contraindicată. 

Momentul cel mai potrivit pentru gimnastică este înainte de baia zilnică 
de curăţenie sau înaintea uneia dintre mese. Camera trebuie să fie bine încăl- 
zită, în anotimpul rece se poate pune în apropierea sugarului un radiator 
electric în zilele călduroase de vară, gimnastica se poate face afară sau în 
faţa unei ferestre larg deschise. ■ 

Exerciţiile se execută cel mai bine pe un plan dur (masa de înfăşat; o 
masă oarecare, acoperită cu o pătură care să nu alunece, deasupra căreia se 
întinde un scutec sau un cearşaf curat). Copilul nu va fi lăsat nici un moment 
nesupravegheat. 
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Mişcările vor fi executate cu blîndeţe, crescînd treptat în intensitate şi 
amploare. Nu se va încerca să se învingă cu bruscheţe opoziţia sugarului. 
Articulaţiile, aparatul ligamentar şi musculatura copilului sînt încă fragile. 

în principiu, gimnastica urmăreşte să favorizeze trecerea de la motrici- 
tatea necoordonată, descrisă în primele luni de viaţă, la motricitatea volun- 
tară corespunzătoare maturării treptate a sistemului nervos. 

Se va avea grijă să nu se exagereze din dorinţa de a face bine copilului. 
Se recomandă ca Înainte de începerea „şedinţelor" de gimnastică, să fie cerut 
sfatul unui medic sau unui cadru calificat în acest sens. Nu toţi sugarii bene- 
ficiază de gimnastică. 

Exerciţiile descrise şi ilustrate în acest capitol sînt exclusiv mijloace de 
prevenire a unor deficienţe de creştere şi posturale (de poziţie). 





Fig. 133 ~ Mişcarea de rotaţie. Mama cu- 
prinde cu mina stingă gamba sugarului, cu 
cealaltă apucă piciorul şi execută mişcări de 
rotaţie în ambele sensuri (8 — 10 mişcări pen- 
tru fiecare picior). 



Fig. 134 — Se execută flexia şi extensia 
succesivă a membrelor inferioare, într-un 
ritm lent. Se poate vqrbi sau cînta cu 
copilul, pentru a sublinia ritmul mişcării 
şi a spori plăcerea de a participa ia 

exerciţiu. 





Fig. 135 — Aceeaşi mişcare (flexie-exten- 

sie) se execută concomitent cu ambele 

picioare, exercitând şi o uşoară presiune 

asupra abdomenului. 



Fig. 1S6 — Flexia şi extensia din arti- 
culaţia soldului. 



265 



»M!a»s»«IBS«*3B^^ 







■•<•&••••■"•••'•■ 




Fig. 137 — Mişcarea de rotaţie a mîinii 
se face la fel ca cea a piciorului. 
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Fig. 138 — Mama apucă mîinile sugaru- 
lui punînd degetul mare în palma aces- 
tuia. Duce bravele lateral lîngă cap, apoi 
în sus, în poziţie verticală faţă de planul 
mesei şi le aduce de-alungul corpului. 
Repetă mişcările de 6—8 ori (începînd 
din luna a IV-a). 



Fig, 139 — Braţele sugarului se întind lateral pe linia ume- 
rilor. Apoi se aduc în faţă, încrucişîndu-se deasupra pieptului 

copilului. 





Fig. 140 ~~ Tracţiune din poziţie culcat pe spate, pînă în poziţie şezînd. Este menţinut 
1—2 secunde în această poziţie, apoi culcat încet la loc, avînd grijă să nu se lovească 

la cap. 
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Fig. 141 — Pentru întărirea muş- 
chilor spatelui (după 5 luni) t se cu- 
prind articulaţiile pumnului suga- 
rului care este culcat pe abdomen. 
Braţele se depărtează lateral, apoi 
se ridică trunchiul sugarului îa 
20—25 cm deasupra planului me- 
sei; se menţine cîteva momente în 
această poziţie, apoi se readuce 
uşor în poziţia iniţială. 
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Fig. 142 — Exerciţiul „roaba" pentru sugarul tre- 
cut de 9 luni care a început să umble în patru labe. 
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Fig. 143 — Exerciţiu vesel care stimulează ridicarea în 
picioare (pentru sugarul între 9 şi 12 luni). 

Fig. 144 — Mersul în picioare cu braţele întinse, alter- 
nînd mersul pe vîrfuri cu mersul pe toată talpa. 

Pentru copiii care prezintă unele defecte de motricitate ^ (hipotonii sau 
spasticităţi înnăscute sau apărute în urma unor boli), gimnastica va fi îndru- 
mată sau chiar efectuată de cadre de specialitate. » 

Exerciţiile de gimnastică pe care ie recomandăm pentru sugarul sănătos 
vor fi efectuate de mamă sau de persoana care Îngrijeşte sugarul, în aceeaşi 
secvenţă. Se va începe cu cele mai simple. Se va vorbi tot timpul 'cu sugarul 
incurajîndu-I, chiar dacă la început opune oarecare rezistenţă şi plînge. După 
cîteva şedinţe, copilul va participa „activ". 
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Un exerciţiu nu va dura mai mult de 1—3 minute după care se poate 
face*o mică pauză, în timpul căreia copilul va fi Învelit cu un scutec moale, 
pentru a nu răci. Durata unei şedinţe este la început de 3 minute, apoi poate 
creşte treptat pînă la 15 minute. Această durată nu va fi depăşită, deoarece 
sugarul se mişcă şi singur. Se va observa că prin stimularea plăcerii de mişcare, 
prin exerciţiile sistematic efectuate, motricitatea spontană a copilului se 
va accelera. 

Jocul şi jucăriile 

552. Jocul nu este o pierdere de vreme, ci are semnificaţia unei pre- 
ocupări serioase, fiind tot atît de important pentru copil, ca şi munca pentru 
adult. Pentru copil, jocul înseamnă un prilej de a-şi mări îndemînarea, de 
a~şi cultiva imaginaţia şi puterea de concentrare. Astfel, jocul contribuie la 
dezvoltarea globală a copilului. Părinţii slnt datori să asigure sugarului timp 
şi linişte pentru joc precum şi jucării adecvate. 

Perioada 2—4 luni. încă din luna a Ii-a, cînd sugarii se trezesc 
din somn sau după ce mănîncă, mai ales în orele de după amiază, ei încep să 
dea dovadă de atenţie şi de dorinţă de companie. între luna a Ii-a şi a IY-a, 
le place să observe obiecte care se mişcă şi obiecte de culoare vie. Cînd sînt 
afară, se uită la frunzele şi umbrele copacilor; în casă, îşi privesc mîna sau 
desenele de pe pereţi. Se vor suspenda obiecte colorate de marginea de sus 
a laturilor patului, dar nu deasupra nasului, ci în dreptul mîinilor sugarului. 
Mama însăşi poate înşira pe o sfoară diferite cartonaşe colorate. De mult 
succes se bucură unele obiecte de bucătărie, din material plastic, colorate 
(ceşti, solniţe, linguriţe), atîrnate pe o sfoară de marginile patului. 

Perioada 4—9 l u n i. Capacitatea de a se juca se lărgeşte de îndată 
ce sugarul învaţă să apuce. De acum încolo el caută forme de joacă noi, care 
să-i ofere satisfacţii sporite. Apucă obiecte, le pipăie, le strînge in mîini, le 
aruncă şi încearcă să le apuce din nou. Obiectele sînt mişcate încoace şi încolo^ 
sugarul se ocupă tot mai mult de ele. La această vîrstă, trei lucruri îl intere- 
sează în mod preponderent: o jucărie sunătoare, cuburi, beţe. 

în legătură cu sensul jocului, au apărut numeroase teorii. La vîrsta de 
8—9 luni ne putem da seama cel mai uşor că nu numai excesul de -energie sau 
plăcerea de a acţiona sînt forţele motrice ale jocului. Perseverenţa, seriozitatea 
şi participarea afectivă a sugarului ne fac să presupunem că este vorba de 
trăiri de o importanţă fundamentală. Nu se ştie sigur ce se petrece in mica 
făptură, dar bănuim ceva din ceea ce îl satisface şi pe omul matur, sănătos, 
anume că activitatea şi faptul că e familiarizat cu ceea ce face îi oferă plăcere, 
bucurie, că mai importantă este trăirea decît exersarea, latura formativă a 
jocului. 

Perioada, 9—12 luni. Jocurile de „apucare" ale sugarului de 9—10 
luni arată îndemînarea sa crescîndă. Şezînd, sugarul poate întinde în jurul lui 
o mulţime de obiecte, jucîndu-se pe rînd cu ele. La un an, el poate urmări 
ce se întîmplă cu jucăriile. T-rage spre el un animal pe rotiţe şi-1 lasă să plece 
iar, se bucură de „hopa Mitică" şi de zgomotul pe care-1 face. „Prelucrează" o 
cutie metalică cu o lingură de lemn. Cu multă pasiune introduce obiecte mai 
mici în altele mai mari. Se recomandă aşa-numitele „piramide din cuburi*'. 
Cu multă plăcere, joacă cu un adult jocul „cucu-bau". 

553. Jucării adecvate sugarului. Jucăriile vor trebui să fie 

totodeauna curate şi vor fi astfel selecţionate (forma, mărimea şi materialul) 
încît copilul să nu se poată răni. 
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Fig. 145 — Jucării adecvate pentru sugar şi 
copilul trecut de un an. 



Pentru protejarea dezvoltării psihice, se vor da jucării simple şi nu mai 
mult de 1 — 2 bucăţi deodată. Supraînzestrarea cu jucării este la fel de dăună- 
toare ca supraalimentaţia. 

Nu se vor lăsa la îndemîna sugarului obiecte acoperite cu vopsea care 
conţine plumb; jucării de celuloid care se pot sparge în bucăţi mici, tăioase 
cînd sugarul le bagă în gură; bile de sticlă, rulmenţi de metal, nasturi, „jucării" 
pe care copilul le poate inhala, riscînd să se sufoce (fig. 149): obiecte tăioase 
sau ascuţite (ace, furculiţe, cuie, cuţite); păpuşi sau obiecte de îmbrăcă- 
minte din lînă de angora; jucării ale fraţilor mai mari (pericol de infecţie); fla- 
coane sau sticle cu medicamente, 
oriclt de ermetic ar părea închise; 
orice jucării care nu se pot spăla. 

Dintre jucăriile potrivite se 
pot cita: 

a) 2 — 4 luni: obiecte colo- 
rate, suspendate, bucăţi de ţe- 
sătură cerată; jucării sunătoare 
(inele, bile) ; păpuşi de cauciuc sau 
de material plastic; animale care 
„cîntă". 

b) 4—7 luni: obiecte de apu- 
cat, sunătoare, clopoţei; minge 
sau răţuşcă din plastic, pentru 

baie; bucăţi de hîrtie foşnitoare; cutii bine închise (fig. 145). 

c) 7 — 10 luni. Sugarul este, în continuare, foarte preocupat să înveţe 
tot ce poate face cu mîinile. De aceea, jucăriile care î-au captivat la vîrsta 
de 7 luni îl vor interesa încă: animale sau păpuşi din cauciuc, animale sau 
păpuşi sunătoare, linguri din plastic de diferite culori, cuburi, mosorele, clo- 
poţei, mingi colorate, pahare sau ceşti din material plastic, farfurii colorate 
din lemn, animale din cauciuc (pentru baie). 

Acum îi place să-şi combine diferite jucării, de exemplu: să suprapună 
cuburi, să introducă pahare unul într-altul; uneori îi place foarte mult o cutie 
goală, în care-şi poate băga şi scoate pe rînd toate jucăriile. 

Ţarcul constituie cadrul cel mai comod şi mai sigur pentru un sugar 
de 7 — 12 luni, a cărui mamă se ocupă de gospodărie şi de alţi copii (vezi punc- 
tul 561). 

d) 11—12 luni şi începutul anului al 11-lea. în general, copilul se va mul- 
ţumi cu vechile jucării. Obiectele foarte simple îi oferă noi posibilităţi de a se 
juca. Este fascinat de posibilitatea de a introduce un obiect în altul. Cuburile 
compacte sau goale, ca şi diverse obiecte de bucătărie, îi fac plăcere. Ocupa- 
ţia preferată rămîne golirea şi „re aranja re a" sertarelor. îi plac unele obiecte 
mari, pe care se poate urca sau pe care le poate deplasa. De o simpatie deo- 
sebită se bucură acele jucării pe care le poate trage după el, de o sfoară, per- 
miţîndu-i să meargă şi să se joace în acelaşi timp. încep să-1 intereseze cărţile 
simple, cu animale frumos colorate. 

în al II-lea an de viaţă copilul va fi captivat de apă şi nisip; jocul este 
şi mai interesant cînd are la îndemîna cîte va. obiecte simple (sită, lopăţică, 
greblă, găleată etc). 

Dacă se cumpără jucării, se va ţine seama, de acum încolo că un copil 
are nevoie, pînă la vîrsta şcolară, de jucării care trebuie să realizeze trei condi- 
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ţii: de mişcare; de elaborare şi de a fi iubite. De aceea este bine să primească 
In curînd o păpuşă sau un urs. 

Mai ales după un an, existenţa unei „expoziţii" de jucării sau de păpuşi, 
aşa cum se obişnuieşte în unele familii, are efecte negative asupra comporta- 
mentului şi caracterului copiilor. 

554* Jocul cu fraţii. Dacă fraţii sînt cu cîţiva ani mai mari, jocul 
este permis, dar cu următoarele precizări: nu-1 vor lua în braţe; nu-1 vor purta 
pe scări ; nu-i vor băga nimic în gură. Copiii sub 3 ani se vor juca cu cel mai 

mic nurnai sub directa supraveghere a părinţilor. 

555. î n e ă p e r e a în care se joaca copiii va îndeplini următoarele con- 
diţii: ferestrele vor fi bine închise; prizele electrice vor avea dispozitive de 
siguranţă (fig. 146); nu vor rămîne la dispoziţia copiilor obiecte ascuţite, 
medicamente, substanţe de uz casnic, potenţial toxice (detergenţi, insecticide, 
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Fig. 146 — Plitele electrice ac- 
cesibile copilului sînt pericu- 
loase. 



Fig. 247 — Pericol de opărire 
cu lichide fierbinţi. 



băuturi alcoolice); mobilierul va fi redus la minimum necesar; podeaua nu va 
fi alunecoasă; în camera respectivă să nu fie vase cu apă clocotită (vezi fig, 
147) ; copiii nu vor avea acces la balcon. 

556. Rolul părinţilor. Din luna a îi-a, părinţii îşi pot programa, 
la o .anumită oră din si, o perioadă scurtă pentru joc, în care copilul să simtă 
şi să savureze atenţia şi căldura afecţiunii. 

557. Accidente. Copilul începe să se mişte (de-a buşilea; sprijinit 
de mobilă; încearcă să escaladeze patul) şi duce totul la gură. Atragem atenţia 
asupra unor greşeli şi pericole : a) imobilizarea în hamuri sau „legat" de pat 
(pericol de strangulare) (vezi fig. 148); b) încuiat singur în casă cu focul aprins 
la sobă sau la aragaz; c) obiecte de joc „sunătoare" (dacă se sparg, bilele ajung 
îa dispoziţia copilului care le duce în gură, le poate aspira pe trahee, ducînd 
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3a sufocare) (fig. 149); d) coji de pîine, cornuri sau bucăţi mari de mere; actul 
masticaţiei, şi înghiţirii nu sînt maturate; am asistat îa decesul unor copii 
care s-au înecat cu coji de pîine sau fragmente de cornuri ; e) perne de puf în 
patul copiilor. 
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Fig. 148 — Strangularea. 

Zestrea sugarului 



Fig. 149 ~~ Pericol de asfixie. 




toate cele necesare perioadei de sugar. 

558. Camera copilului. Indiferent de dimensiunile locuinţei, 
prima problemă este fixarea spaţiului unde va fi instalat copilul şi mama îa 
Întoarcerea din maternitate. Acolo unde există posibilitatea amenajării unei 
camere separate pentru copil, se va alege camera cea mai luminoasă, însorită, 
uşor de aerisit. Se indică încăperile cu expunere spre sud şi sud-vest, de prefe- 
rat spre grădină, nu spre stradă. Ideal este ca încăperea afectată copilului să 
comunice direct cu camera părinţilor. în familiile în care copilul locuieşte în 
aceeaşi cameră cu adulţii, această cameră nu va servi nici de cameră pentru 
musafiri şi nici pentru televizor. Este un sacrificiu pe care părinţii trebuie 
să-1 accepte in avantajul copilului. Dacă familia nu are la dispoziţie ^ de cit 
camera care serveşte şi de bucătărie, este absolut necesară o aerisire susţinută, 
deoarece supraîncălzirea şi aburii duc la îmbolnăviri. 

La început camera separată prezintă avantajul că sugarul este mai liniştit, 
scutit de contactul prea strîns cu ceilalţi membri ai familiei (care-i pot trans- 
mite diferite infecţii prin sărut, tuse, apropiere prea mare de copil, infecţii 
ale pielii prin contact direct etc), toate îngrijirile se fac în condiţii de comodi- 
tate, lucrurile lui sînt separat» şi la îndemînă, iar aerisirea se face în mod 
corespunzător. Pe măsura creşterii copilului apar şi alte motive ca el şi fraţii 
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săi să aibă cameră separată. Se pot forma deprinderile de ordine; pot să se 
desfăşoare în setea lor de mişcare sau de joc; accidentele pot fi evitate. în 
timpul şcolarizării, copilul poate să-şi organizeze studiul în linişte şi indepen- 
denţă, în stilul său personal. 

a) Curăţenia camerei trebuie făcută zilnic, cu o cîrpa umedă (nu cu mă- 
tura!)' sau cu aspiratorul. Este interzis să se arunce scutecele murdare pe du- 
şumea sau să se „strînga" într-un colţ al camerei, unde să rămînă ore întregi. 
Este de dorit să nu se spele şi nici să nu se usuce lenjeria în camera în care 
locuieşte sugarul. Pentru a fi uşor de curăţit, se preferă o podea impermeabilă, 
fără crăpături, netedă şi neacoperită cu preşuri sau covoare. Pereţii camerei 
trebuie sa fie netezi, vopsiţi cu o culoare deschisă. 

b) Aerisirea. Aerul poluat, aerul umed, curenţii de aer şi fumul de ţigară 
exercită o acţiune nefastă asupra sănătăţii şi somnului copilului. In timpul 
verii se va asigura o ventilaţie permanentă, printr-o fereastră întredeschisă, 
copilul fiind ferit de curentul aerului direct. Vara, se pun site la ferestre sau 
se întinde un tifon deasupra patului. în zilele excesiv de călduroase ferestrele 
se deschid numai dimineaţa şi spre seară; în restul zilei se coboară perdelele 
sau jaluzelele, pentru ca în cameră să fie răcoare. Iarna, camera se aeriseşte 
de mai multe ori pe zi, de dorit în timpul zilei, la fiecare oră cîte 10 minute, 
sau prin intermediul unei camere vecine. în orice anotimp, aerul şi lumina care 
pătrund prin fereastra deschisă nu pot înlocui efectele favorabile pe care le 
are în călirea sugarului, scoaterea lui afară, în aer liber {vezi punctele 300, 
374,. 401, 595, 609, 666). 

c) Temperatura locuinţei constituie un element important în îngrijirea 
corectă şi păstrarea sănătăţii nou-născutului şi sugarului. Mulţi părinţi, mai 
ales cei care trăiesc în apartamente moderne, îşi închipuie că, cu cît este mai 
cald în casă, cu atît este mai bine pentru copil. Credem că pentru obiceiurile 
noastre (teama de „curent" şi de „frig" fac parte din folclorul nostru I), tempe- 
ratura ideală este de: 20— 22°C pentru nou-născut şi sugari în primele luni; 
Înjur de Î8°C la copilul mai mare. Un termometru de cameră este indispensabil ! 
Mulţi copii au mucoasa nazală uscată şi vătămată printr-o încălzire centrală 
prost utilizată. Temperatura nu trebuie să coboare niciodată sub 16°C; în 
lipsă de radiatoare electrice, se vor folosi sticle cu apă caldă la 50°C, închise 
ermetic şi puse în pătuţ, învelite într-un scutec (pericol de arsuri). în timpul 
verii este necesară o atenţie deosebită în zilele de caniculă, pentru ca sugarii 
fac uneori un sindrom, de supraîncălzire (şoc caloric). în timpul iernii, într-o 
cameră supraîncălzită (peste 25— 27°G) sau prin înfăşurarea copilului în prea 
multe scutece sau pături se poate ajunge la aceleaşi accidente. Agitaţia, in- 
somnia, ascensiunile febrile sînt determinate frecvent de supraîncălzire. 
■Boneta este inutilă în timpul cît copilul stă în cameră. Temperatura ideală 
trebuie să fie uniformă (în timpul nopţii şi a somnului de 16 — 18°C, iar în 
perioadele de veghe 22°G. Se va urmări tot timpul dacă mîinile şi picioarele 
copilului sînt calde şi bine colorate. în timpul îmbăierii este suficientă o tem- 
peratură de 22~24°G în cameră. Variaţiile mari şi bruşte ale temperaturii 
sînt periculoase pentru sugar. La copiii obişnuiţi să stea în camere prea încăl- 
zite, scoaterea la aer şi călirea în general întîmpină uneori riscul îmbolnăvirii. 

d) Sistemul de încălzire ideal este cel care poate fi reglat şi în acelaşi timp 
nu usucă aerul (soba de teracotă, caloriferele cu dispozitiv de reglare, sobele 
de cărămidă). în apropierea sursei de căldură (pe sobe sau pe radiatoare) se 
vor pune recipiente (castroane, farfurii întinse) pline cu apă. Sînt vătămătoare 
pentru copil: încălzirea cu petrol (lămpi, sobe speciale), încălzirea cu cărbune 
(de pămint sau mangan) deoarece emană oxid de carbon, sobele de fier (cînd 
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ajung la roşu devin poroase şi permit emanaţiile de oxid de carbon), sobele 
de fier cu ardere lentă. 

559. Mobilierul. Mobilele din camera copilului vor fi reduse la stric- 
tul necesar şi vor fi simple, stabile (să nu poată fi împinse de copil), uşor de 
deplasat de către adulţi, uşor de spălat (din lemn, din metal sau din materia] 
plastic). Nu se pun covoare în camera copiilor, nici pe duşumea şi nici pe pereţi 
(se infiltrează cu praf). Tot atît de neinspirate sînt şi draperiile de catifea sau 
stofă groasă; orice mobilă veche cu incrustaţii (praful şi paraziţii din ele — 
aşa-numiţii acarieni — favorizează alergiile respiratorii); păsările împăiate, 
acvariije şi pernele cu puf sînt de asemenea factori ce predispun la alergii 
respiratorii. 

a) Patul Fiecare copil trebuie să-şi aibă patul lui. Este neigienic şi pericu- 
los obiceiul ca acesta să doarmă în patul mamei sau cu fraţi mai mari. în pri- 
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Fig. 150 ~— Coşuî din nuiele pentru sugarul mic' 

mele luni de viaţă este mai practic coşul simplu de nuiele, special confecţionat 
pentru copii, bine fixat, cu un echilibru perfect, uşor deplasabil (fig. 150). Se 
vor evita accesoriile decorative (perdele, volănaşe etc), întrucît favorizează 
acumularea prafului. Coşul se căptuşeşte cu pînză simplă, care se prinde de 
marginile acestuia cu ajutorul unor şireturi, avînd grijă să se confecţioneze 
2 —3 schimburi. Nu este indicată căptuşirea coşului cu muşama sau material 
plastic, deoarece împiedică ventilaţia. Pe fundul coşului se aşază, o saîteluţă 
confecţionată tot din pînză (umplută — la oraşe — cu iarbă de mare, iar îa 
ţară — cu foi de ştiuleţi de porumb). Cînd coşul este în grădină sau pe balcon, 
va fi acoperit la nevoie (pentru a feri copilul de insecte), cu un coviltir de tifon. 
Coşul de nuiele prezintă avantajul că permite manipularea cu uşurinţă, este 
ieftin, ocupă loc puţin şi se transportă uşor. în schimb, prezintă inconvenientul 
că nu poate fi folosit peste vîrsta de 4—5 luni. 

Cînd sugarul începe să se ridice In şezut, coşul se schimbă cu un pat pre- 
văzut cu pereţi laterali suficient de înalţi, ca să împiedice căderea copilului. 
Sînt de preferat paturile cu pereţi laterali din plase de sîrmă sau cu gratii, 
distanţa dintre gratii va fi atît de mică, încît copilul să nu-şi poată introduce 
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capul printre eîe (fig, 151). Există şi paturi care pot fi transformate în ţarcuri 
prin coborlrea planşeului. Paturile de fier sînt mai indicate, întrucit slnt mai 
rezistente, se curăţă mai uşor şi mai bine. După vîrsta de 7 ani, un copil are 
nevoie de un pat mare. Unde se aşază patul copilului ? Se alege un loc ferit 
de curent, luminos şi expus la soare. Patul nu se aşază în nici un caz lingă 
soba încălzită. Supraîncălzirea duce la „febra de sete" (temperatură mare, 
agitaţie, sete, buze uscate) şi chiar la „şoc caloric" (febră foarte mare, alterarea 
stării generale, deprimarea fontanelei, tulburări nervoase şi chiar moarte!), 





Fig. 151 — Patul pentru copiî. 



Fig. 152 — Masa de Înfăşat. 



b) Masa de înfăşat. Serveşte la îmbăierea, înfăşatul şi schimbatul copilu- 
lui. Este foarte practică dacă este prevăzută cu rafturi sau sertare, în care se 
păstrează lenjeria şi obiectele necesare copilului (fig. 152). In familie, aceasta 
se poate improviza, căutîndu~se soluţiile cele mai economicoase. Pe masa de 
înfăşat se pune o saltea mică; iar în lipsa acesteia o pătură îndoită de mai multe 
ori. Este obositor şi chiar dăunător pentru lăuză să se aplece într-o poziţie 
incomodă pentru a da îngrijirile nou-născutului şi sugarului. Pe masă se pot 
păstra k îndemînă scutece de schimb, mici obiecte necesare în orice moment; 
se realizează astfel o economie mare de timp şi de eforturi pentru mamă, iar 
pentru sugar, un plus de securitate (nu va fi lăsat gol pentru căutarea unui 
obiect; dacă este mai mare se poate răsuci şi cădea jos). Masa de înfăşat se 
aşază în apropierea coşului (patului) copilului, într-un loc ferit de curenţi. 

560. Căruciorul pentru s u g a r i trebuie să îndeplinească urmă- 
toarele condiţii: a) să fie suficient de încăpător; b) să aibă arcuri bune; c) să 
nu fie prea adine, pentru a se putea asigura aerisirea; d) să fie uşor de spălat; 
e) să fie cît mai uşor pentru a fi deplasat cu uşurinţă. Coviltirul se ridică 
numai în caz de ploaie. în rest, căruciorul se ţine deschis, pentru a se asigura 
o bună ventilaţie. Accesoriile decorative (perdeluţe, funde etc.) sînt inutile şi 
neigienice. Gînd părinţii locuiesc la etajele superioare ale unui bloc se alege 
un cărucior pliant care poate fi transportat cu liftul. 

561. Ţ a r c u 1 nu este de o necesitate absolută. El este în primul rînd 
un adăpost pentru sugarul mare, atunci cînd mama trebuie să se ocupe de 
gospodărie şi, eventual, de ceilalţi copii. Momentul cel mai potrivit pentru a 
pune copilul în ţarc este acela în care el începe să se ridice şi să exploreze mai 
interesat mediul înconjurător şi cînd nu mai poate fi lăsat nesupravegheat, 
în pat, fără riscuri de accidentare. Copilul simte nevoia să urmărească ce se 
petrece în jurul lui. Ţarcul îi oferă posibilitatea să privească în toate părţile 
şi îl ajută să-şi perfecţioneze mişcările, uşurînd trecerea de la mersul tîrît 
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în patru labe, la mersul în staţiune bipedă. Pentru primii paşi, ţarcul este 
mult mai indicat decît salteaua elastică din pătuţ, deoarece procură copilului 
un sprijin ferm pentru picioare şi posibilitatea de a se agăţa de gratii pentru 
a se menţine în picioare (fig. 153). Cel mai practic este ţarcul pliant, confec- 
ţionat din lemn uşor, pentru a putea fi transportat dintr-un loc în altul. Pereţii 
laterali sînt din bare verticale, pentru a ajuta copilul să se ridice sau sa se 
sprijine. în ţarc se aşterne o muşama, 
iar deasupra un covoraş sau un pled, 
care se poate lega cu şireturi de col- 
ţurile ţarcului. Cînd ţarcul este dus în 
grădină, pătura sau cearceaful trebuie 
să depăşească pereţii, pentru a împie- 
dica pe copil să ia în mină iarbă sau 
pietricele. Unii copii consimt să stea în 
ţarc, cel' puţin pentru scurte perioade, 
pînă la vlrsta de 1 1/2—2 ani. Alţii 
nu-I mai suportă după vîrsta de 10 luni. 
Cei mai mulţi sugari se acomodează 
foarte bine în ţarc, pînă în momentul 
cînd învaţă să meargă bine. Cel mai 
bine este de a se renunţa la ţarc a- 
tunci cînd" copilul îşi exprimă în mod 
hotărî t această revendicare. 

562, Scaunele pe rotile 

sînt necesare cînd sugarul învaţă să pă- 
şească. Calitatea primordială este stabilitatea scaunului. Odată introdus in 
acest scaun copilul trebuie să se simtă în. siguranţă. Altfel, in loc de a fi un 




Fig, 



JJS — Ţarcul. 




setea de mişcare, de cucerire a unei noi libertăţi (de deplasare), de lărgire a 
eîmpuîui de acţiune) a copilului spre vîrsta de un an. Procurarea şi utilizarea 
scaunului pe rotile râmlne rezervată celor care au o locuinţă suficient de mare. 

înălţimea scaunului se va regla în aşa fel 
ca sugarul să se poată deplasa pe sol îrn- 
pingînd numai cu virf urile picioarelor. 

663. Scaunele înalte, unde 
se aşază copilul pentru alimentaţie sau 
pentru joc static (sînt prevăzute cu o mi- 
că masă pe care se pot pune diferite jucă- 
rii), sînt utile. în alegerea lor cel mai im- 
portant element este stabilitatea. 

564. Sacoşa pentru sugar. Este un 
fel de valiză lungă, confecţionată dintr-un 
material impermeabil, cu două minere 
(toarte), destinată transportării sugarului 
şi a lucrurilor (schimburilor) sale (fig. 154) 
(există şi cărucioare de copii a căror parte superioară este detaşabilă şi 
poate fi folosită ca valiză). O astfel de valiză poate avea mai multe între- 
buinţări; printre altele poate înlocui căruciorul. Ea permite transportarea 
sugarului, în condiţii de perfectă siguranţă, cu alte mijloace de transport, 
într-o călătorie mai lungă cu maşina, la medic etc. Sugarul poate să stea şi 




Fig. 164 — Sacoşa pentru sugar. 
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să doarmă în ea ore în şir. împotriva intemperiilor î] apără capota protec- 
toare şi partea superioară cu fermoar. Recent se folosesc tot mai mult un 
fel de „saci" special destinaţi pentru purtarea copilului în spate (sau pe piept) 
de către părinţi. Sînt prevăzuţi cu două deschizături în partea de jos (prin 
care se scot picioarele copilului) şi cu două curele ce se trec peste umerii 
adultului, întocmai ca un rucsac. 

565. C î ii t a r u 1 pentru copii este necesar în familiile care locuiesc de- 
parte de circumscripţia de pediatrie (vezi punctul 19). 

566. Inventarul moale, a) Alegerea obiectelor de îmbrăcăminte 
este de cea mai mare importanţă. Îmbrăcămintea este menită să contribuie 
îa menţinerea normală a temperaturii corpului. Corespunzător adaptată 
temperaturii înconjurătoare, ea apără organismul copilului de răcire şi de 
supraîncălzire; concomitent reglează eliminarea fiziologică a vaporilor de apă 
prin piele. In alegerea obiectelor de înfăşat, de îmbrăcat şi de acoperit copilul 
se va ţine seama de eîteva reguli : 1) să fie uşor de spălat; 2) să poată fi fierte 
(mai ales lenjeria care vine în contact direct cu pielea), 3) să nu fie iritante: 
se evită materialele aspre, rugoase; nu se procură obiecte de îmbrăcăminte 
din materiale sintetice, înainte de a şti dacă sugarul ie suportă (unii fac alergie 
sub formă de roşeaţă, urticarie etc); 4) să fie comode pentru copil, mai ales 
să nu -l strîngă; 5) să fie permeabile pentru aer. Orice obiect se va confecţiona 
din material potrivit sezonului cu o croială pe măsura copilului şi o execuţie 
care să.nu-1 stânjenească. Vara se preferă ţesăturile subţiri din bumbac, de 
culoare deschisă, iar iarna cele de lînă sau de fir gros de bumbac (finet). Nu 
trebuie uitat că îmbrăcămintea prea strîmtă împiedică mişcările copilului, 
după cum ea prea largă favorizează pierderile de căldură. Mama va fi sfătuită 
din timp asupra trusoului pe care trebuie să-1 pregătească pentru copilul 
care urmează să se nască. în raport cu posibilităţile ei economice şi cu sezonul 
în care survine naşterea. Trusoul nu trebuie să fie excesiv, avînd în vedere 
ritmul rapid de creştere a copilului în primul an de viaţă. Procurarea sau 
confecţionarea lui este bine să fie terminată la începutul lunii a VH-a de sar- 
cină, naşterile premature fiind imprevizibile. Dacă din diferite motive nu s-a 
procurat nimic pînă în momentul naşterii, în timpul cît mama este în mater- 
nitate, sora de ocrotire sau sora de pediatrie din secţia de nou-născuţi va indica 
familiei care este minimul de îmbrăcăminte necesară nou-născutului. Scu- 
tecele se pot confecţiona din cearşafuri vechi, care se fierb şi se spală în prea- 
labil. Ţesăturile vechi absorb bine umezeala, au o permeabilitate crescută, 
sînt mai moi şi prin aceasta nu irită tegumentele copilului. Nu se foloseşte 
lîna pentru îmbrăcămintea care vine în contact direct cu pielea, deoarece fiind 
rea conducătoare de căldură, nu permite evaporarea lichidului absorbit, favo- 
rizînd iritaţia tegumentelor. îmbrăcămintea sugarului se încheie cu şireturi 
de pînză sau cu nasturi; nu se prinde cu ace, cîrlige sau agrafe, deoarece ar 
putea să rănească pielea. Toată îmbrăcămintea trebuie să fie lucrată din ma- 
teriale de culoare deschisă, care pot fi bine spălate. Scutecele se spală şi se 
fierb înainte de prima întrebuinţare. în felul acesta se înlătură apretul care 
poate duce la iritarea şi chiar lezarea pielii. 

b) Cămăşuţele (6-10 bucăţi, mărimea 52-62) se confecţionează din 
material moaie (indian, pînză albă, lenjerie de corp veche). Cămă'şuţa sugaru- 
lui trebuie să aibă mînecuţe şi se încheie pe unul din umeri cu un şiret subţire. 

c) Pieptăraşele (în număr egal cu cămăşuţele). Deasupra cămăşuţei se 
îmbracă un pieptăraş de finet sau de bumbac (ţesut sau tricotat), de aceeaşi 
formă, dar de dimensiuni ceva mai mari decît cămăsuta. în nici un caz nu va 
fi de lînă. ' ' 
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d) Scutecele se confecţionează din pînză subţire (pînză albă). Ele sînt 
de mai multe mărimi: scutece care se aplică pe piele şi care vor fi de 70/70 cm 
sau 80/80 cm şi scutece mai mari, de finet; dimensionate 75/90 cm. Sugarul 
are nevoie de aproximativ 12—15 scutece de pînză şi tot atîtea de finet. Este 
recomandabil să se pregătească un număr cît mai mare de scutece (minimum 
18 bucăţi); cine are scutece puţine este obligat să spele mai des şi nu poată 
schimba copilul ori de cîte ori este nevoie. 

e) Faşă pentru ombilic (3 — 4 bucăţi) este necesară pînă îa căderea ombi- 
licului. Se confecţionează din pînză lată de 8 cm şi cu o lungime de 75 cm. La 
nevoie, se poate folosi faşă obişnuită, de tifon. 

f) Pantalonaşii (sînt necesare 8—10 bucăţi, deoarece se schimbă odată cu 
scutecul) se folosesc după vîrsta de 2—4 luni în anotimpul cald, Îmbrăcaţi 
peste scutecul aşezat între picioarele copilului. Lăsat cu picioarele libere, 
sugarului îi face plăcere să execute în voie mişcări de pedaîare. Pentru iarnă 
se vor utiliza pantalonaşii cu botoşei, iar vara chiloţi confecţionaţi din ţesă- 
tură de bumbac sau din tricot de bumbac. Lipsa pantalonaşilor se poate supli- 
ni printr-un scutec triunghiular, înnodat. Pantalonaşii din material plastic 
nu sînt recomandabili, deoarece împiedică respiraţia pielii, fiind impermeabili. 
Pot fi folosiţi pe perioade limitate de timp (2—3 ore), cînd copiii sînt scoşi 
la plimbare, pentru că împiedică umezirea aşternutului din cărucior. 

g) Jacheta de lînă se îmbracă peste pieptăraş; se foloseşte numai dacă 
încăperea nu este suficient încălzită, precum şi în cursul plimbărilor în' aer 
liber, în sezonul rece. 

h) Papucii (botoşeii) se poartă cînd se îmbracă sugarul cu pantalonaşi. 
Pot fi tricotaţi din bumbac sau se pot croi din pînză. 

i) Scufiţele sau boneţelele (2—3 bucăţi) se confecţionează din pînză, pichet 
sau finet. Se folosesc la nou-născut, iar la sugarul mai mare în anotimpul rece. 
Este recomandabil ca sugarul sâ nu poarte bonetă în casă. La noi este aproape 
imposibil să convingi pe unele mame că boneta (de multe ori 2—3 bonete şi 
chiar căciulită) este inutilă. Mai mult, unii sugari sînt îmbrobodiţi şi cu un 
scutec de teama „curentului". Rezultatul este că sugarii respectivi transpiră, 
pielea capului şi gîtului se roşeşte, iar călirea lor se face cu dificultate. Chiar 
afară, în anotimpul cald, dacă nu este expus îa soare, sugarul va fi lăsat cu 
capul descoperit. Numai în zilele reci sau cînd bate vîntul se pune o scufiţă 
şi încă o bonetă sau chiar o căciulită de lînă. în zilele cu soare dogoritor, 
capul sugarului şi copilului mic se acoperă cu o pălărie cu boruri. 

j) Căciuliţele din lînă (2 bucăţi) croşetate pe măsura capului copilului, se 
folosesc numai cînd copilul este scos la aer în zilele friguroase. 

k) Mănuşi de lînă (1 — 2 perechi) pentru a fi folosite iarna la plimbare. 

1) Bărbiţa sau baveţiea (6 bucăţi). Nu toţi sugarii au nevoie de b aveţi că; 
unii nu se murdăresc niciodată, pe cînd alţii dimpotrivă, se murdăresc tot- 
deauna cînd mănîncă. Este absolut necesară Ia copii cu regurgitaţi!. Se pot 
folosi resturile de materiale albe sau colorate d într-o pînză care să reziste 
la fiert. Mărimea este de 25 X 25 cm. Răscroiala de la gît nu va fi prea mare. 
Marginile se tivesc pe dos cu un şiret, care se prelungeşte cu o panglică ce 
serveşte la fixarea în jurul gîtului copilului. 

ai) Batistele (4—6 bucăţi) se confecţionează din pînză alba, tivită, de 
mărimi diferite (30/30 cm pînă la 40/40 cm). Se folosesc pentru scopuri va- 
riate: ştersul copilului la gură, protecţia perniţei şi a cearşafului, pentru a 
nu fi. nevoie să se schimbe toată lenjeria la cea mai mică regurgitaţie. 

n) Sacul pentru dormit. Este indicat cînd copilul doarme afară în ano- 
timpul friguros. Se confecţionează de preferinţă din stofă, cu o căptuşeală 
de vatejină îmbrăcată în finet sau molton care este detaşabilă, prinsă de sac 
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prin nasturi. Această căptuşeală se poate spăla uşor şi permite reglarea gro- 
simii sacului în funcţie de temperatura aerului. Sacii din blană nu au aceste 
avantaje şi nu sînt de recomandat. 

567. Aşternutul de pat asigură odihna copilului şi trebuie să 

corespundă cerinţelor igienice, 

a) Salteaua, Pe somiera patului se întinde mai întîi o plnză uzată, dar 
curată, pentru protecţia saltelei. Saltele se pot confecţiona în casă dintr-o 
ţesătură compactă, care se umple cu păr de cal, cu iarbă de mare (Seegras)» 
sau cu paie lungi curate. Puful sau lîna au dezavantajul că sînt prea moi şi 
supraîncălzesc copilul. în ultimul timp se fabrică saltele din material plastic 
(burete elastic). în mediul rural, se pot umple cu foi de ştiuleţi de porumb 
despicate de cîteva ori în sens longitudinal, pentru a deveni mai fine; se spală 

de praf şi se usucă înainte de a se um- 
ple cu ele salteaua. Se mai poate folosi 
tala jul de lemn, din care se înlătură 
fragmentele mai mari. Avantajul aces- 
tor materiale îl constituie faptul că 
sînt ieftine şi uşor de procurat, ceea 
ce permite înlocuirea de îndată ce* se 
uzează sau se murdăresc. Salteaua se 
umple îndesat, avind grijă ca materia- 
lul să fie uniform repartizat, pentru a 
constitui un plan relativ tare şi per- 
fect orizontal (vezi fig. 155). 

b) Cearşaf urile se confecţionează 
din pînză albită. Cearşafurile de pat 
trebuie % să fie cu aproximativ 20 cm 
mai mari decît salteaua, pentru a se 
putea fixa bine sub saltea, astfel în- 
cît să nu se adune sub copil. Cearşaful 
de pătură trebuie să o Îmbrace în în- 
tregime (plic) sau să-i acopere parţial 
faţa superioară, avînd un capac mai mare îa unul din capete. Este bine să 
fie confecţionate cel puţin 3 schimburi, ca să existe posibilitatea înlocuirii 
dacă se umezesc sau se murdăresc. 

c) Muşamaua. La sugari şi copiii mici, între saltea şi cearşaf se pune o 

muşama de mărimea saltelei, dar numai pînă la înălţimea umerilor sugarului. 
Peste cearşaf, în mijlocul patului se întinde o altă muşama subţire din cau- 
ciuc sau material plastic, cu dimensiunile de 40/40 cm, care se acoperă cu un 
scutec de finet. 

^ d) Perna. La sugari şi copiii mici, perna nu este necesară. Se pot admite* 
mai ales dacă părinţii o doresc, 'perne mici umplute cu iarbă de mare sau 
cu par de cal, aşezate sub saltea. Pernele cu fulgi nu sînt recomandabile. 
e) Flăpumioara poate fi confecţionată fie din molton, fie din şaten sau 
stambă capitonată cu un strat subţire de vată sau de lină. în comerţ există 
pături subţiri, moi, pentru sugari. Pentru a evita alunecarea păturii de pe 
copil, la colţurile cearşafurilor care o îmbracă se prevăd şireturi care se vor 
lega de marginea patului. 

568. îngrijirea lenjeriei, a) Spălarea. Cămăşuţele, cearşafu- 
rile şi bonetele se colectează şi se spală separat. Scutecele murdărite cu ma- 
terii fecale se înmoaie într-o găleată cu capac, după ce au fost clătite cu apă 




Fig, 155 — Culcarea sugarului pe saltea- 
ua umplută corect, cu somiera perfect 
orizontală. O saîtea prea moale şi cu 
pernă, poate duce la deformări ale coloa- 
nei vertebrale. 
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rece, iar cele udate cu urină se înmoaie în altă găleată; la apa de înmuiat şe 
adaugă săpun lichid, sodă de rufe sau soluţie de cloramină 0,5 — 1% (ţinerea 
rufelor în soluţie de cloramină în concentraţie mai mare de 1% şi pe o perioadă 
ce depăşeşte 1 — 2 ore duce la degradarea lor). Scutecele se ţin îa înmuiat 
2—3 ore, iar restul rufăriei 1/2 — 1 oră. După ce s-au înmuiat, rufele se storc 
şi se pun în vasul de fiert. Toată lenjeria dintr-o zi se spală odată. în apa de 
fiert se adaugă săpun de rufe, săpun lichid, fulgi de săpun. Detergenţii pot 
produce iritaţii şi alergii ale pielii. Dacă apa este dură, bogată în săruri de 
calciu (apa care nu face spumă), se adaugă în plus sodă de rufe. Durata de 
fierbere este de 5 minute 3a lenjeria obişnuită şi de 20—30 minute îa scute- 
cele eu scaune diareice. După fierbere, fie pare bucată este controlata; petele 
rămase se freacă tot în apa în care a fiert lenjeria. Lenjeria sugarului se fierbe 
separat. 

b) Clătitul. Resturile de săpun sau detergenţi sînt cauza multor eriteme 
fesiere. Clătitul se face întîi cu apă călduţă, apoi cu multă apă rece. Rufele 
insuficient clătite devin scorţoase, îşi pierd capacitatea de absorbţie şi irită 
zonele sensibile ale pielii sugarului. Lenjeria sugarului nu se spală şi nu se 
limpezeşte în lacuri sau ape curgătoare, deoarece acestea conţin uneori can- 
tităţi foarte mari de germeni patogeni. 

c) Uscarea lenjeriei. Rufăria bine stoarsă este întinsă la uscat, de pre- 
ferinţă la aer şi soare, pe sîrme montate special pentru acest scop, care se 
şterg înainte de a se aşeza rufele. In casele în care nu se poate beneficia de un 
spaţiu cu expunere la aer, se vor usca după posibilităţi, dar niciodată, în 
camera copilului. în colectivităţi, uscatul rufelor se face în locuri special 
amenajate (uscatorii, pod). 

d) Călcatul Presatul. înainte de a trece la călcat, se verifică lenjeria şi 
se repară obiectele care şînt rupte. Călcatul asigură sterilizarea rufăriei şi 
îi dă un aspect plăcut. în colectivităţi, această operaţie poate fi înlocuită 
prin presare. Lenjeria presată este mai moale decît cea călcată cu fierul, 
în schimb călcatul prezintă avantajul că sterilizează scutecele, îngrijirea 
lenjeriei trebuie făcuta întotdeauna cu minuţiozitate. Nici o infirmieră de 
spital sau de colectivitate de copii sănătoşi şi nici o mamă, îa domiciliu, nu 
trebuie sa devină superficială în această problemă deoarece orice neglijenţă 
poate să aibă urmări grave pentru sugari (diarei de origine infecţioasă, pio- 
dermite, hepatită epidemică etc). 

e) Obiectele de lînă se spală separat, cu apă călduţă şi săpun, clatin- 
du~se tot cu apă călduţă; nu trebuie frecate şi nici stoarse. După cel de-aî 
doilea clătit ţesătura de limi se pune într-o cîrpă de bumbac şi se stoarce 
uşor strîngînd totul în formă de sul. Apoi se întind îa aer, însă nu direct îa 
soare sau lingă sobă. 

î) Muşamalele. La fiecare schimbat se şterg cu un scutec umed curat 
şi apoi uscat. La două zile, muşamaua se schimbă, se spală b:^e cu apa şi 
săpun sau detergenţi, se dezinfectează (cu soluţie de cloramh'ă 1%) şi se 
usucă. 

g) împăturirea şi sortarea lenjeriei. Lenjeria se împătureşte şi se sor- 
tează pe categorii, şi dimensiuni, apoi se pune în ordine, pentru a fi folosită 
cu operativitate. Unii recomandă ca scutecele să fie pregătite şi Împăturite 
aşa cum vor fi folosite ia înfăşat. Acest procedeu se foloseşte numai în fami- 
lie. Deşi ar părea complicat, este însă destul de simplu şi după cîteva zile 
marna se obişnuieşte cu. el. 
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. 569. încălţămintea. înainte de 11 — 12 luni nu trebuie să i se 
pună copilului încălţăminte, aceasta nu este necesară (cum cred unii părinţi), 
nici pentru a-i sprijini picioarele şi nici pentru a-î învăţa să meargă. Picioarele 
trebuie să aibă libertate de mişcare. Mama se va îngriji ca botoşeii, ciorapii 
pantaloni şi ciorapii să nu fie strimţi pentru a nu jena mişcările picioarelor. 
Dacă ar umbla mereu pe o suprafaţă plană, caldă, fără asperităţi, sugarul 
nu ar avea nevoie de loc de încălţăminte. După luna a Xl-a dacă sugarul a 
învăţat să stea în picioare, este nevoie să fie încălţat cînd este dus în curte 
sau stă pe o podea rece şi /sau cu asperităţi. 

încălţămintea copilului trebuie să întrunească următoarele condiţii: 
1) să fie confecţionată din piele moale sau iînă şi cu taipă flexibilă; 2) să fie 
perfect netedă pe dinăuntru, fără cusături sau margini tari; 3) să fie lejeră, 
permiţînd atît mişcarea în voie a picioarelor, cit şi creşterea lor; 4) să aibă 
botul rotund; 5) î'ntre vîrful degetelor şi vîrful pantofului să râmînă un in- 
terval liber de aproximativ 1 cm; 6) cînd se cumpără se vor încerca ammdouă 
ghetele (vezi şi punctul 539). Pînă îa 3 ani, în casă, se va prefera o încălţă- 
minte confecţionată în casă dintr-un postav vechi sau împletită din lînă, 
îa nevoie din doc, şi tăîpuită cu material dintr-o pălărie veche. 

570. „M ixer-u 1". industria modernă a creat mai întii „presa de 
fructe", iar recent „mixerul" care a adus un mare serviciu în alimentaţia su- 
garilor şi copiilor mici (sucurile şi pulpa de fructe şi zarzavaturi — fierte sau 
crude — sînt transformate de mixer într-o pastă omogenă, moale^ catifelată, 
uşor de înghiţit). Cu ajutorul lui se realizează o mare economie de timp pentru 
mame dar în 'acelaşi timp, se asigură condiţii igienice de preparare a mîneării 
pentru copil. Este o investiţie foarte utilă. Trebuie ales cu atenţie ia cumpă- 
rare, apoi trebuie învăţată folosirea lui. 

571. Frigiderul nu trebuie să lipsească în nici o familie care are 
copii (nu numai sugari!) pentru a se asigura păstrarea corespunzătoare a 
alimentelor. 

572. U îi ceas cu minutar este absolut necesar, atît pentru respec- 
tarea duratei suptului la sin cît şi pentru prepararea unor alimente pentru 
sugar. 

573. Trusa medicală pentru sugar. împreună cu medicul 
şi sora de ocrotire, mama va întocmi o „farmacie" a copilului. După părerea 
noastră, în trusa medicală a oricărui copiJ în primul an de viaţă este indicat 
să existe: o cutie cu comprese sterile; un pachet de vată; ser fiziologic; o 
pară mică de cauciuc pentru aspirat secreţiile nazale; o panglică metrică 
pentru măsurat lungimea şi perimetrele corpului copilului; „Saprosan pulbere" 
pentru pudraj; Paracetamol, supozitoare pentru sugari (o cutie); Fenobar- 
bital tablete de 0,015 g (pentru copii), 10 tablete; Aspirină (în pachete, divi- 
zate de medic); în funcţie de vîrsta copilului, un unguent formulat de medicul 
curant; o seringă (de 5 ml sau de 2 ml) cu acele corespunzătoare, care să fie 
folosită numai la copil (se fierbe în prealabil 30 de minute); un rulou de leu- 
coplast cu lăţimea de 3 cm; un termometru medical; 1 — 2 pipete; o pară de 
cauciuc pentru clismă; 1 — 2 sticle cu dop care se înşurubează ermetic, care 
să fie folosite la nevoie ca buiote; o sticlă cu ulei fiert sau ulei de vaselină 
simplă; alcool iodat 1%, fese etc. Pentru a nu fi confundate, flacoaneie cu 
soluţii pentru uz extern (etichetă roşie) se păstrează separat de cele pentru 
uz intern (etichetă albastră). Pe fiecare cutie sau flacon cu medicamente se 
sene data procurării. Unguentele, uleiurile şi supozitoarele se păstrează în 
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frigider. Tabletele şi fiolele se ţin într-un loc uscat şi răcoros, inaccesibil 
copiilor (pericol de otrăvire!). 

574. Trusa medicală a lăuzei şi mamei care alăptează: 
2 pachete de vată, 1 pachet de comprese sterilizate pentru toaleta geni- 
tală, 1 pachet cu comprese sterilizate pentru toaleta mameioanelor, 1 cutie 
de talc pentru aplicaţii în zonele de transpiraţie abudentă (regiunea im 
ginală, axile, cutele pielii de sub sîni etc), 3—4 măşti pentru a fi folosite 
cînd are guturai, alcool, 2—3 feţe pentru susţinerea sinilor; medicamente 
necesare pentru refacerea mamei în faza de lăuzie (Electovit, vitamina A + 
D a ) sau pentru tratamentul unei eventuale anemii după recomandarea me- 
dicului şi cele necesare pentru clismă evacuatoare. 
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Relaţiile dintre părinţi şl copii 



575. Pentru dezvoltarea posibilităţilor fizice şi sufleteşti, copilul are 
nevoie 'de spaţiu interior şi exterior, de sentimentul de libertate. Pentru 
educaţia copilului este necesară multă răbdare. Trebuie combătute cele două 
tendinţe extreme: 

a) Unii părinţi cred că după împlinirea vîrstei de un an „copilul s-a făcut 
mare", nu mai are nevoie de atenţie şi îngrijiri deosebite. Este lăsat puţin 
de „capul lui prin casă", părinţii avînd numai grija îmbrăcămintei şi a mlncării. 
Or, tocmai acum copilul are nevoie de afecţiunea şi de prezenţa părinţilor, 
mai ales pentru dezvoltarea unor noi activităţi proprii (mers,' indeminare' 
vorbire etc.) şi pentru cunoaşterea lumii înconjurătoare. îndeosebi în prima 
etapă, copilul este „umbra marnei". Chiar în mentalitatea corpului medical 
se observă uneori o oarecare subestimare în privinţa importanţei pe care o 
are urmărirea continuă a dezvoltării copilului mic în mod curent. Medicii 
se ocupă, de obicei, de copilul mic numai în" perioadele vaccinărilor si cu 
prilejul îmbolnăvirilor. 

i>) A doua extremă este oferită de mama care nu reuşeşte nici ia'3-4 ani 
să se dezlipească de copil, iipsindu-1 de posibilitatea de a -şi dezvolta forţele 
pentru cucerirea mediului înconjurător. Mulţi copii sini insuficient pregătiţi 
pentru viaţă, deoarece părinţii nu se pot hotărî să-i lase să se desfăşoare, să le 
satisfacă astfel nevoia lor de mişcare şi de explorare a lumii înconjurătoare. 



P er io ada de cop ii m ic este hotar tio are pentru dez voitor ea oricăr u i 
om. Deprinderile, o mare parte din educaţie, „stilul omului", pre- 
ferinţa pentru un anumit stil de viaţă (încadrarea in societate, pa- 
siunea pentru viaţa în aer liber, legătura cu familia etc), într-un 
cuvint tot ce se poate cuceri în cei „6' ani de acasă" se fundamentează 
acum. 



282 



-ş . v ;'f^yr?'<iOCfta'v^^lr;c-tf«J.CO: > t''-,-^ 



Creşterea şi dezvoltarea 

576, Creşterea este influenţată, ca şi în celelalte perioade, de fac- 
tori ereditari, endocrini şi de mediul înconjurător (alimentaţia, mişcarea, 
factorii naturali, mediul familial). 

Proporţia intre segmentele corpului nu se modifică semnificativ, deşi 
extremităţile devin ceva mai lungi şi mai musculoase, iar capuî nu mai pare 
atît de „dominant" faţă de trunchi. Perimetrul cranian creşte mai lent: de 
la naştere pînă la un an creşte cu 10 cm, in timp ce în toată perioada dintre 
2 şi 14 ani creşte tot cu 10 cm* La l 1 ^ ani fontanela anterioară este, In ge- 
neral, Închisă. Dintre organele interne, se dezvoltă mai ales creierul, inima 
şi vasele. 

Cîntărirea şi măsurarea taliei copilului mic se fac bianual. Intre 1 şi 3 
ani cîntărirea copilului este mai dificilă (vezi punctul 19 c). 

Inceptnd de la 2 ani şi pînă la 16 ani, cu prilejul aniversării zilei de naştere 
a copilului, se vor înregistra anual, pe „caietul copilului u sau — şi mai bine — 
pe tocul unei uşi din casă, cifrele anuale ale înălţimii copilului! 

577. Motricitatea. Copilul mic este foarte activ din punct de 

vedere motor. Capătă din ce în ce mai multă siguranţă în mers şi îşi păstrează 
echilibrul. 



Maturarea creierului şi a căilor nervoase duce la o mai bună stâ- 
pinir e a mişcărilor corpului. 



i 



578. Nevoia de mişcare domină întreaga perioadă a copilului 
mic. Trebuie înţeleasă prin prisma dorinţei de a-şi folosi şi stăpîni muşchii 
în toate felurile. El aleargă, cotrobăieşte, se caţără peste tot. Fără să-şi dea 
seama, urmează dictonul că „exerciţiul face pe maestru". Chiar dacă se în- 
tîmplă să cadă, copilul reîncepe mereu ce şi-a propus, pentru ca după reuşită 
să înceapă altceva. La sfîrşitul perioadei de copil mic, el este în stare sâ execute 
la comandă mişcări sistematizate. 

Impresionează vioiciunea şi vitalitatea lui. Reuşeşte să -„dea g&ta" toată 
familia. Dintr-o nevoie interioară, el este mereu activ. Cu toate acestea, plim- 
bările mai lungi 11 obosesc, nu corespund nevoilor lui naturale. La început 
mişcările sînt stîngace, neîndemînatice ; apoi sînt domoale, graţioase, treptat 
devin coordonate. 



De Ia 1 Ia 2 anî 

579. în cel de al Il-lea an de viaţă, motricitatea voluntară se dezvoltă 
tot mai mult. Mersul devine sigur şi mişcările mtinilor sînt mai fine. Nevoia 
de mişcare este deosebit de mare. Această mobilitate crescută, prin primejdiile 
pe care le implică, antrenează o schimbare In relaţiile cu adulţii şi îndeosebi 
cu mama ; Pînă acum raporturile dintre mamă şi copil se limitau la îngrijiri, 
încurajări, mînglieri. De acum înainte părinţii adaugă în raporturile lor cu 
copilul interdicţia: NU. Consecinţele psihologice ale acestei frînări sînt im- 
portante. 

Copilul capătă conştiinţa eului, poate înţelege ordine şi interdicţii. Creşte 
capacitatea de cunoaştere, memoria şi aptitudinea de „a-şi aminti". Pe la 
jumătatea celui de-al doilea an de viaţă, se observă adesea îndoieli ca prime 
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încercări pentru acţiuni conştiente, de îndată ce este pus să hotărască in faţa 
unei alternative. Creşte interesul pentru cunoaşterea şi cucerirea mediului 
Înconjurător. Dorinţa de cunoaştere şi curiozitatea cresc atît de mult, încît 
se poate vorbi de o primă perioadă a lui „de ce?" (vezi şi punctele 605, 620) 

Alimentaţia 

580. în cursul celui de al ÎMea an, copilul devine capabil să mănînce 
şi să digere cea mai mare parte a alimentelor. Alimentaţia sa tinde să se apro- 
pie de cea a adulţilor. Raţia calorică scade acum la 70—80 calorii/kg corp 
în 24 ore. Din hrana zilnică trebuie să facă parte toate principiile alimentare: 
proteine, hidrocarbonate, grăsimi, săruri minerale, vitamine, fibre vegetale 1 . 
Raţia de lapte este de circa 400—500 ml pe zi; laptele se fierbe în mod obli- 
gatoriu, chiar dacă se prepară din lapte praf. La copiii care refuză să primească 
laptele, se va încerca înlocuirea cu alte derivate de lapte (iaurt, lapte bătut, 
brînzeturi). Este bine să se dea zilnic carne la masa de prînz; în locul acesteia, 
se poate da peşte proaspăt de apă dulce, 1 ou, brînză proaspătă. De altminteri, 
50% din proteine trebuie să fie de origine animală. Oul poate fi fiert tare sau 
moale cu albuş, cu condiţia să fie proaspăt. De teama excesului de colesterol 
(la originea aterosclerozei de mai tîrziu), unii nutriţionişti recomandă numai 
-2~-3 ouă pe săptămînă. Este indicat să se asocieze zilnic grăsimi de origine 
animală (unt) cu grăsimi vegetale (ulei de floarea soarelui sau ulei de porumb). 

Hidrocarbonatele (cerealele, cartofii etc.) sînt folosite zilnic. Se preferă 
hidraţii de carbon în forma lor naturală (fulgi de ovăz, fulgii de porumb, 
grisul), produsele de brutărie preparate din cereale complete (ca făina neagră). 
Se oferă în cantităţi reduse dulciurile rafinate (zahăr, bomboane, prăjituri 
etc). 

^Fructele şi zarzavaturile sînt obsolut necesare în alimentaţia de fiecare zi. 
Unii copii mici au încă dificultăţi de masticaţie; la aceştia fructele se vor da 
sub formă de sucuri şi pulpă rasă sau terciuită; fructele şi zarzavaturile fierte 
se strivesc cu o furculiţă; pot fi diluate cu lapte sau amestecate cu unt. Lichidele 
nu se vor da în exces; în anotimpurile calde şi la copiii care au tendinţa 
să consume multă apă, se va mări cantitatea de fructe (sucuri, pulpă rasă 
şi diluată cu sucurile, fructele de sezon bine coapte). Mierea este la mare 
modă în ţara noastră, atribuindu-i-se efecte miraculoase, nu toate fundamen- 
tate ştiinţific. La copiii cu tendinţă la constipaţie, zahărul poate fi înlocuit 
cu miere (inclusiv la îndulcirea laptelui); de asemenea mierea se poate da pe 
tartine de pîine cu unt. Ciocolata se va da cu prudenţă, în cantităţi mici şi 
numai în prima jumătate a zilei (poate produce agitaţie); dacă e veche, duce 
la apariţia de urticarie şi/sau tulburări digestive. Prăjiturile de cofetărie, 
de^bună calitate şi proaspete, pot fi consumate ca desert (nu intre mese/). 
Frişca se alterează foarte uşor şi este un mediu de cultură excelent pentru 
microbi. 

Copilul peste vîrsta de un an poate primi ca desert compoturi, dulceaţă, 
gemuri. 

Cafeaua, vinul, ţuica, berea, ceaiul rusesc sînt strict contraindicate. Sucu- 
rile preparate industrial se dau cu circumspecţie. Se pot da băuturi răcori- 
toare, inclusiv ape carbogazoase (apă de masă, sifon). 

581. Orarul meselor. Masa de dimineaţă se dă imediat ce se 
trezeşte copilul. Dacă este lăsat să aştepte, se enervează sau se preocupă 
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de altceva şi apoi refuză să mănînce. Se dă lapte simplu sau lapte fiert cu 
un făinos (gris, zeamiî, biscuiţi măcinaţi, fulgi de porumb) sau cu cafea de 
maîţ etc. Se foloseşte făinosul preferat de copii. Laptele nu va fi îndulcit 
prea mult; unii copii îl preferă neîndulcit. Dacă insistă să-î primească cu bi- 
beronul, nu i se va refuza această comoditate şi satisfacţie. Celor care refuză 
laptele, li se poate da ceai şi tartine cu brînză de vaci, unt şi miere sau gemuri, 
eventual un ou moale. La ora 10 se pot da fructe, o tartină mică sau nu se va 
da nimic. Masa de prînz cuprinde un pireu de legume (morcovi, spanac, ma- 
zăre verde, dovlecei, cartofi). Spre sfârşitul anului al Il-îea începe să apre- 
cieze consistenţa şi gustul cartofilor prăjiţi. Zilnic, pireul va fi asociat cu carne 
sau un ou proaspăt. Prînzul se poate încheia cu o ceaşcă de supă de carne stre- 
curată şi ca desert fructe, compot sau o prăjitură de casă. Pentru variaţie 
felul întli poate fi o ciorbiţă cu carne de pasăre sau perişoare, felul doi legume 
sote, sau preparate cu sos alb. Masa de prînz este bine sa se dea pe la ora 
11,30—12. După amiază (gustarea): lapte, iaurt sau fructe (ultimele sînt de 
preferat). Seara se va servi masa pe la orele 19—19,30. Se va da fie ca dimi- 
neaţa, fie o budincă (orez, gris, paste făinoase), mămăliguţă cu unt şi brînză, 
compot, o prăjitură de casă. 

582. Apetitul. în primul an de viaţă sugarul ţipă de foame, aceasta 
fiind manifestarea unei necesităţi a corpului. După un an, apetitul implică 
o participare sufletească: aşteaptă să mănînce; îi place o mîncare pentru că 
îşi aminteşte de mirosul, de aspectul, de gustul ei, de cadrul pîăcut în care 
i-a dat mama să mănînce. Unii copii preferă să fie serviţi numai de o anumită 
persoană din familie sau din creşă. Există o mare variabilitate a apetitului 
la copiii mici. Se pot face o mulţime de consideraţii asupra acestor variaţii : 
o mamă cu discernămint psihologic, în colaborare cu un medic experimentat, 
pot descoperi cauzele şi găsi soluţiile în fiecare caz în parte. Punerea in prac- 
tică este mai greu de realizat, deoarece în condiţiile vieţii moderne de emanci- 
pare pe toate liniile, copilul este îngrijit adesea de mai multe persoane, cu 
stiluri şi idei diferite şi, mai ales, cu răbdare şi putere de dăruire inegale. 

Un copil care mănincă bine are toate şansele să fie sănătos, să- crească bine, 
să fie mereu activ şi să-şi satisfacă nevoia de mişcare şi cunoaştere. Părinţii, 
surorile pediatre, educatoarele, trebuie să pornească de la realitatea că la această 
virstă apetitul este foarte diferit de la un copil la altul. La acelaşi copil se observă 
şi variaţii în modul cum mânîncă, de la o zi la alta şi chiar de la o masă la 
alta. Nu este vorba de un copil dificil şi nici de un apetit capricios, ci este ape- 
titul normal al fiecărei fiinţe umane. In plus, se adaugă acum instabilitatea 
psihică şi motorie a vîrstei. Mama era obişnuită cu sugarul care-şi primea bi- 
beronul obişnuit la ora potrivită, cu acelaşi ritual şi cu acelaşi preparat timp 
de săptămîni şi chiar luni de zile. Acum are de -a face cu o mică personalitate, 
cu preferinţe şi pofte. Aşa cum respectă preferinţele culinare ale adulţilor din 
familie, tot aşa trebuie să ţină seama şi de poftele micii personalităţi, miniatură 
de comportament a celor ce l-au procreat. în sfîrşit, să nu se uite că' raţia zilnică 
a copilului peste vîrsta de 1 an scade, deoarece creşterea se încetineşte şi 
nevoile lui nutritive sînt mai mici. 

Fixarea alimentaţiei se face în funcţie de ritmul propriu al fiecărui copii. 
Unii sînt mari mîncăcioşi, alţii de abia gustă; unii mănîncă acelaşi meniu 
luni de zile, alţii au nevoie de variaţie zilnică; unii mănîncă mult şi de 2—3 
ori pe zi, alţii cer să „ciugulească" de 4—6 ori cîte ceva; unii doresc să mă- 
nînce din ceaşcă sau chiar să se „servească" singuri cu linguriţa, în timp ce 
alţii se despart cu greu de biberon. Ca şi în alte părţi ale acestei cărţi, rugăm 
pe părinţi să nu-şi compare copilul cu alţi copii. 
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Nu trebuie impus nimici Orice hrană mîncală tn silă sau luată numai 
pasiv este prost asimilată. A forţa un copil să mănînce este o greşeală gravă; 
cel mai frecvent inapetenţa la sugarul mare şi copilul mic este determinată de 
forţarea copilului să mănînce! Ulterior se adaugă dureri abdominale, tulbu- 
rări de somn, tulburări mai grave de comportament (crize de mînie, iritabi- 
litate, reacţii de opoziţie sau, din contră, pasivitate şi anxietate). Masa tre- 
buie să fie un prilej de plăcere şi destindere. Pe măsura înaintării în virată, 
apetitul copilului este tot mai mult legat de elemente „psihologice". Dacă 
un copil este bine dispus, dacă este activ şi satisfăcut în relaţiile cu cei din 
jur (părinţi, bunici, educatori, alţi fraţi), el va minca bine. Dimpotrivă, dacă 
el nu a fost scos afară, dacă a fost contrariat sau dacă atmosfera clin familie 
este de tensiune (certuri, oboseală), copilul nu mănîncă bine, este nervos, 
are tulburări de somn. Părinţii cer medicului să indice medicamente 1 sau 
alimente minune, care să deschidă pofta de mîncare copilului, în loc să se 
creeze o atmosferă de familie care să-1 facă să-i placă mîncarea oferită. Unii 
copii refuză să mănînce dacă alimentul nu este servit în ceaşca sau în farfu- 
ria cu desenul preferat. 

Porţii mici. Se vor pune porţii mici în cănită sau farfurie. Consumarea 
cu uşurinţă a unei porţii, îi dă copilului senzaţia de victorie şi de multe ori 
va mai cere. Dimpotrivă, dacă i se oferă o cantitate prea mare, el va lăsa o 
parte din porţie în farfurie şi astfel se va simţi slab şi oarecum vinovat. Co- 
mentariile ce 'se fac adesea îi accentuează şi mai mult sentimentul de vino- 
văţie. 

Consistenta. Spre si'îrşituî perioadei de sugar şi în prima jumătate a anu- 
lui al Il-lea alimentele se dau sub formă de lichide, pireuri sau tocate mărunt, 
fulgi de cereale etc. Cu vîrsta, el începe să prefere alimentele crustoase: bis- 
cuiţi, fulgi de porumb, coajă de pline, tartine (pîine cu unt şi cu miere sau 
dulceaţă), cartofi prăjiţi, bucăţi mici de parizer, să „muşte" din fructe, să 
mănînce zarzavaturi strivite cu furculiţa. 

583. Folosirea mii nil or. încă de la 8-10 luni, unii copii 
încep să ia cu degetele pireul de la prînz şi să încerce să-1 ducă ia gură. După 
vîrsta de un an, copilul capătă tot mai multă îndemînare şi participă în mod 
activ la alimentaţie. între mese, i se poate da să ronţăie o coajă de pîine, un 
biscuit, o felie de măr. 



Dacă sini hrăniţi mereu de cei din jur, deprinderea de a minca singur 
este înîirziatA 'iar tendinţa naturală la independenţă frînatâ. 



Cînd i se serveşte pireul, i se va da în mină o linguriţă. Printre jucării, 
trebuie să figureze linguriţe de plastic, tigăiţe, cratiţe, obiecte de bucătărie; 
jucîndu-se cu ele, îndemînarea copilului creşte. 

Creşterea si dezvoltarea 

584. G r e ii late a. Creşterea este de circa 200—250 g pe lună, respec- 
tiv 2,5—3 kg într-un an. Unii' părinţi se neliniştesc de faptul că trec uneori 
luni de zile şi greutatea „rămîne pe loc". Mai ales la copiii vioi, jucăuşi, creş- 
terea este mai lentă. Nu are importanţă prea mare greutatea în cazul în care 
copiii respectivi sint sănătoşi, cu mucoase bine colorate, cu obrajii roşii, cu 



1 în ultimul timp... „lăptişorul de matcă". 
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privirea vie, cu muşchi bine întinşi („carnea tare"), cu mişcări suple, veseli, 
cu poftă de mîncare şi somn liniştit. Maf multe probleme se pun 3a copiii 
prea graşi decît la cei slabi, 

585. Creşterea în înălţime este ele 12 cm, Creşterea este din 
ce în ce mai înceată; uneori staţionează luni întregi. De abia la prepubertate 
şi pubertate va reapărea un salt al creşterii. Consumul de proteine animale 
şi de vitamine şi săruri minerale (fructe şi zarzavaturi) influenţează creşte- 
rea, dar rolul eredităţii este covîrşitor! 

586. Dentiţia. Incisivii laterali apar între 10 luni şi 1 an; între 1 
an şi 18 luni apar primii 4 premolari; în sfîrşit, între 16 şi 24 de luni apar 
caninii. Ordinea de erupţie poate fi neregulată. Şi la această vîrsta erupţia 
dentară se poate însoţi — ia unîi copii — de durere locală, de o secreţie sali- 
vară mai abundentă, de iritabilitate, de scăderea apetitului. Este însă o gre- 
şeală să se pună pe seama erupţiei dentare tulburări mai serioase ca: febra, 
Îmbolnăvirile mai grave, diareele, insomniile. 

Dezvoltarea neuropsîhomotorie 

Creşterea creierului este mai lentă. Dacă perimetrul cranian a crescut 
cu 12 cm în primul an, în al Il-lea an el creşte cu 2 cm. La sfîrşitul primului 
an creierul are aproximativ 3/5, iar la sfîrşitul celui de al Il-lea an 4/5 din 
volumul creierului adultului. 

587. Motricitatea. Nevoia de mişcare s-a manifestat încă clin 
perioada de sugar. In cel de al II-îea an, această nevoie se accentuează. Co- 
pilul se tîrăşte, se agaţă, merge de-a buşilea, se „plimbă" prin toată camera 
tn scaunul cu rotile. Către vîrsta de 1 an şi în trimestrul al V-lea de viaţă 
face primele încercări de a păşi, susţinut de cineva (vezi şi punctele 521, 
530 şi 546). Se încumetă să se deplaseze singur de la o mobilă la alta, se amuză 
chiar să se sprijine cu totul pe ambele picioare şi să rămînă astfel cîteva 
momente; se clatină, şovăie. Este momentul cînd trebuie învăţat să meargă. 

Copilul poate fi sprijinit ţinîndu-1 îa început de umeri sau axilă, apoi de mîini, 
cu braţele întinse în sus, iar după aceea, poate fi ajutat, ţinut numai de o mînă. După 
cîteva săptămlni de „antrenament" reuşeşte să meargă singur. Cade des; dacă se loveşte 
mai tare, dorinţa de a merge este amînată pentru cîtva timp. Timp de cîteva luni, 
va merge cu picioarele depărtate (cu bază largă de susţinere), uneori cu braţele întinse 
pentru a-şi menţine echilibrul (vezi fig. 132). (La l 1 /» ani începe să alerge cîte puţin, 
Oectînd picioarele; la 2 ani aleargă cu uşurinţă.) 

Dacă intervin incidente, stagnări, scurte perioade de regresiune, părinţii nu vor intra 
în panică, nu-1 vor forţa. Orice progres trebuie să vină de la sine. Nici o maturaţie nu 
urmează un ritm absolut regulat. La fiecare cădere, copilul va fi calmat, încurajat. Reac- 
ţiile părinţilor sînt foarte importante în elaborarea personalităţii Iui. O cădere violentă, 
o „ceartă" a tatălui, o reacţie catastrofică a mamei îa insuccesele copilului, amînă cuceri- 
rea posibilităţii de a merge. în generai, la 22—15 luni copilul este capabil să meargă 
singur; la 18 luni poate chiar să fugă greoi. La 18 luni poate urca pe scări, ţinut de o 
mînă, treaptă cu treaptă. La 20 de luni poate să coboare ţinut de mînă şi chiar să se 
urce ţînîndu-se de balustradă. La 24 de luni poate fugi bine, avînd însă tendinţa de a 
cădea des, între 18 şi 24 luni este vîrsta de „umblat de colo pînă colo" şi de aceea 
necesită o supraveghere permanentă. 

între 10 luni şi 14 luni, din poziţie verticală, sprijinindu-se cu o mînă 
(de gratiile patului, ajutat de un adult etc), copilul se apleacă şi cu cealaltă 
mînă ridică o jucărie fără să-şi piardă echilibrul. Spre 15 luni, de cele mai 
multe ori copilul, fără să se mai sprijine, reuşeşte să ridice un obiect. între 
l 1 / 2 şi 2 ani apucă >şi aruncă mingea cu ambele mîini şi apoi o rostogoleşte cu 
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Fie. 166 — Către vîrsta de 2 ani 

mersul este mai sigur; copilul 
poate îovi mingea cu piciorul. 



Fig. 157 



'ncepe să-i facă plăcere să tragă o Ju- 
cărie după eî. 




3 ^W 



c> if, ?-■ , 






fe 




Fig. 158 - La aceasta vîrstâ copilul plin- Fig. 159 - Plăcerea de a scotoci, de a 

ge des. Fiind încă nesigur pe toate miş- du 

cările, se lansează şi cade, 
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ventia lor pentru a-1 struni, de a încerca, prin cuvinte şi mijloace mai viguroase, de 
a-î „face cuminte", au ca efect frînarea .şi reacţiile de negativism. Este mai bme ca, în 
această fază, în care copilul cucereşte spaţiul din jurul lui într-un mod supărător pentru 
adulţi, „activitatea" lui să fie canalizată spre jocuri sau acţiuni comune. Are nevoie de 
această perioadă de investigaţii, pentru a avea mai tlrziu o îndemînare corespunzătoare 
şi o bucurie sănătoasă de a munci, precum şi de timp pentru a învaţă sa înţeleagă 
ordinea din lumea adulţilor. 



Iii a i fii! >>w. 





Fig. 160 — Ştie să ţină linguriţa 

(şi ceaşca) dar se murdăreşte mîn- 

cînd singur. 



Fig. 161 — Ştie să întoarcă filele 

unei cărţi, dar apucă mai multe 

file deodată. 



588. Limbajul. In dezvoltarea vorbirii se înregistrează progrese 
mari. De le pronunţarea de sunete, de exclamaţii, de cuvinte izolate, copilul 
va trece la elaborarea de propoziţii cu 2-3 sau chiar cu mai multe cuvinte. 
Este naşterea unui limbaj particular copilului, cu deformări, şi invenţii ori- 
ginale, eare-i conferă o posibilitate mai largă de exprimare şi de a pune în- 
trebări. . .« •? i ., j. • 

Pentru a numi un obiect, pentru a avea „noţiuni , copilul trebuie mai 

întîi să înţeleagă. Etapa de cercetare şi cucerire a lumii din jurul lui favori- 
zează mult dezvoltarea limbajului. O altă premisă obligatorie este ca auzul 
să fie normal. Cînd, în familie sau în creşă, 
vorbirea este o verigă permanentă de legă- 
tură dintre diferiţii membri, cînd copilul este 
înconjurat de o atmosferă de calm, afecţi- 
une şi înţelegere, cele auzite reprezintă un 
stimul, dezvoltarea vorbirii este impulsio- 
nată. Dimpotrivă, scandalul, ţipetele, „sce- 
nele" fac pe copil să nu înţeleagă, iar cu- 
vintele auzite sînt asociate cu sentimente 
negative. în astfel de cazuri, se observă 
întîrzieri de vorbire. Trebuie subliniat că la 
această vîrstă copilul trăieşte într-un mod 
particular denumirile şi numele. Pentru el, 
numele reprezintă însăşi persoana sau obiec- 
tul. Dacă este denumit un animal, o persoa- 
nă sau un obiect prezent, atunci această pre- 
zentă devine mai vie. 




Fig. 162 ~~ Ţine creionul cu toată 
mîna, în poziţe verticală şi tra- 
sează linii nesigure. Dealtfel nu pune 
preţ pe ceea ce „scrie" şi şifonează 
hîrtia cu aceeaşi plăcere cu care a 
mîzgăîit-o. 

* 
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19 — Mama şi copilul 
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Mai tlrziu, dacă un adult ii spune denumirea unui obiect, el îl recu- 
noaşte, îl cere sau se deplasează şi-1 aduce marnei. Astfel copilul îşi creează 
lumea care-1 înconjoară, apoi, puţin cîte puţin, dă un nume obiectelor şi fiin- 
ţelor care populează această lume. 

589. întîrzierea vorbirii. Normal un sugar pronunţă 3 — 5 
cuvinte bisilabice („ta~ta", „ma-raa", „me~me", „pa-pa") în luna a XII-a, 
iar la 18 luni are un vocabular de circa 18—20 cuvinte. Există însă o mare 
variabilitate în ceea ce priveşte momentul cînd copilul pronunţă cuvintele şi 
mai ales vîrsta Ia care începe să vorbească curgător. în practica medicală, 
întîlnim foarte mulţi copii care nu au „început să vorbească". Adesea medicul, 
psihologul sau logopedul sînt consultaţi dacă nu este vorba de un copil mut 
sau înapoiat. Trebuie precizat, de la început, că muţenia nu se întîlneşte decît 
în cazurile de surditate, de suferinţe grave ale sistemului nervos (hemoragii 
ale creierului la naştere sau după traumatisme, infecţii grave ale sistemului 
nervos, unele boli ereditare, intoxicaţii cu unele medicamente). în cazurile de 
suspiciune de surditate, serviciile de audiometrie din clinicile de O.R.L. pre- 
cizează diagnosticul. 

La a doua problemă, dacă întîrzierea apariţiei limbajului este un semn de 
înapoiere mintală, medicul răspunde cu toată circumspecţia după o discuţie 
amănunţită asupra dezvoltării fizice şi maturării psihice a copilului, urmată 
de un examen clinic competent. Există un limbaj pasiv (copilul înţelege şi 
asociază) şi unul activ (exprimarea prin cuvinte). Orice copil care ştie să 
arate (în jurul vîrstei de un an) persoanele din anturajul apropiat sau aduce un 
obiect cunoscut cînd i se cere (execută un ordin), va fi considerat, după pă- 
rerea noastră, ca normal. Am întîlnit copii care pînă la 24—28 de luni pronun- 
ţau puţine cuvinte sau chiar nici măcar un cuvînt, cu ajutorul căruia să co- 
munice vreun gînd. Ei auzeau şi ştiau tot ce se vorbeşte, executau mici ordine, 
îşi exprimau dorinţe sau proteste prin semne, cînd auzeau ceva ce-i privea. 

înainte de a apărea cuvintele convenţionale, unii copii au o întîrziere în dezvol- 
tarea vorbirii inteligibile, au un jargon propriu bogat; acest jargon („pe limba lui") are 
adesea intonaţiile şi nuanţele vorbirii umane, dar sunetele nu transmit ceva ce poate fi 
înţeles de cei din jur. Amintim că unele personalităţi ale lumii au vorbit foarte tîrzîu 
(Lucian Blaga, Thomas Carlyîe, Albert Einstein, Thomas Edison etc). 

La copiii normali la care vorbirea este în întîrziere, spre 18—24 de luni 
survine o schimbare bruscă, încît ajung să pronunţe cuvinte şi să exprime 
înţelesuri, ca şi copiii cu vorbire neîntîrziată. Astfel unii „muţi"', care de fapt 
erau copii normali, reuşesc ca la a doua aniversare a zilei de naştere să exprime 
propoziţii din trei cuvinte. Subiectul acestor propoziţii este adesea „eu" sau 
numele său. Ca o compensaţie, după ce „şi-au dat drumul", aceşti copii vor- 
besc toată ziua. 

Recomandăm să nu se facă observaţii şi să nu se corecteze cuvintele defor- 
mate de copil; totodată adulţii nu vor imita pe copil, intrebuinţînd limbajul in- 
fanţii. 

590. Situaţia în care se vorbesc două limbi într-o 

familie. Aproape în toate cărţile de specialitate se atrage atenţia că, 
pentru a nu întîrzia progresele vorbirii la copil, este bine să se vorbească o 
singură limbă. în ultimul timp se susţine (opinie acceptată şi de autorii acestei 
cărţi), că unui copil i se poate vorbi de la început în ambele limbi, cu condiţia 
ca aceeaşi persoană să vorbească în permanenţă în limba respectivă: mama 
în limba ei maternă (de exemplu, limba română, maghiară, germană, sîrbă), 
iar tatăl în limba pe care o cunoaşte. în acest fel, copilul se va obişnui din timp 
să se adreseze şi să răspundă părintelui respectiv, în limba pe care acesta a 
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folosit-o iniţial. Copilul învaţă de la început două limbi ceea ce prezintă 
importanţă în lumea modernă. 

591. „Bucuria de a distruge". Cu mersul lui încă nesigur, co- 
pilul răstoarnă sau distruge obiecte, scoate cărţi din bibliotecă, rupe ziare, 
mîzgăieşte pereţii etc. Văzute prin prisma adulţilor, acestea sînt acţiuni dis- 
tructive'. De aceea s-a şi vorbit despre o fază distructivă, de o „vîrstă a distru- 
gerii". Trebuie însă subliniat că la copil nu s-a conturat noţiunea de strică- 
ciune şi de distrugere; el se bucură de toate acţiunile lui, le încearcă neîn- 
cetat, cercetînd şi cucerind treptat lumea lui. 

592. Dezvoltarea psihică. Progresele din al 2-lea an de viaţă 
s-au pregătit de multă vreme. încă din ultimele luni ale primului an apare 
la copil plăcerea de a fi luat în seamă şi de a reuşi „cîte ceva", prin tentative 
dirijate în mod discret de către mamă. Activitatea se face cu un scop şi în 
anumite condiţii: organizarea conduitei în funcţie de rezultate. Copilul reîncepe 
experienţele care i-au reuşit şi le elimină pe celelalte: mai mult, el introduce 
variante 'din ce în ce mai diferenţiate. De exemplu, copilul îşi dă seama că 
un obiect care cade face un zgomot, mereu acelaşi; el stabileşte relaţia între 
cauză şi efect. Astfel, se formează judecata care selecţionează încercările 
reuşite (motive de plăcere). 

Incepînd din luna a 15-a se anunţă dobindirea lui „nu". Copilul a învăţat 
să meargă, devine mai independent şi cîteodată prea curajos; încep reproşurile 
şi unele mame îl transformă într-un obiect al interdicţiilor. Mama îi spune 
mereu „nu", „nu", clătinînd capul. Copilul o imită, şi acest gest de refuz ca- 
pătă valoarea unui sens al vorbirii (valoare semantică). Este prima idee ab- 
stractă care se cristalizează în gîndirea copilului. De acum înainte, copilul poate 
fi educat. Refuzul mamei, sau interdicţia folosite cu discernămînt, fără agre- 
sivitate şi numai începînd din a doua jumătate a celui de al doilea an, sînt 
binevenite pentru copil. Formarea eului se întăreşte din frustrări, din refuzuri, 
capitale pentru dezvoltarea mintală a copilului. 

593. Cînd se poate spune că un copil este întîrziat? 
Atunci cînd nu îndeplineşte cîteva condiţii minime : a) la 2 ani nu pronunţă încă 3 
cuvinte şi nici nu ştie să arate prin gesturi două persoane apropiate sau 3 — 4 
obiecte din cameră ; b) nu se poate aşeza şi ridica singur; c) contactul cu lumea 
înconjurătoare este atît de slab încît copilul nu poate diferenţia o vorbă blinda 
de un „nu"! categoric; d) nu urmăreşte obiectele situate sau purtate lateral 
şi nu încearcă să le apuce; e) nu trăieşte situaţii „de aşteptare" (jocul „de-a 
cucu"): f) în timpul alimentaţiei nu se stabileşte nici un contact cu persoana 
care-1 hrăneşte; g) copilul consumă numai alimente lichide. 

Supraveghere şi îngrijiri 

594. Asistenţa medicală. La noi în ţară s-a înrădăcinat o prac- 
tică greşită în ceea ce priveşte consultul medicului după ce copilul a împlinit 
vîrsta de 1 an. Familiile apelează la medic numai cînd copilul este bolnav, 
cînd trebuie vaccinat sau cînd are nevoie de avize epidemiologice. în familie, 
solicitarea medicului ţine de gradul de instrucţie şi de grija părinţilor pentru 
copil. Or, familia cu copil mic are nevoie în aceşti ani de sfaturi medicale, nu 
numai în privinţa sănătăţii, ci şi în toate problemele legat de formarea deprin- 
derilor, educaţia şi comportamentul general. Pînă la intrarea copilului în 
grădiniţă şi în şcoală, medicul ţine locul educatoarelor din colectivităţile de 
copii mici 'şi al 'profesorilor din 'şcoli. în al doilea an se continuă prevenirea 
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rahitismului. Doza fiziologică zilnică este de 500-1 000 u.L Este o greşeală ca 
la împlinirea vîrstei de un an să se întrerupă brusc administrarea de vitamina D. 
Dacă nu se poate administra vitamina D zilnic (tendinţa la diaree a copilului 
lipsa de conştiinciozitate a mamei etc), în ai doilea an, în lunile cu litera R 
(septembrie -aprilie), se vor administra la 2 1 j 2 ~3 luni cîte 200 000 u.i. de 
vitamina D 3 sau D 2 pe gură. Nu este necesară asocierea curelor de calciu 
dacă copilul primeşte circa 500 ml lapte pe zi (sau brînză). La copiii cu rahi- 
tism se va administra vitamina D şi în lunile de vară. 

t Copilul între 1 şi 6 ani are nevoie de cel puţin patru consultaţii anuale 
(trimestriale) în scop profilactic şi educativ: alimentaţia, vitaminizarea, crea- 
rea unui cadru de familie favorabil, organizarea vacanţelor, practicarea unui 
sport sau a unei îndrumări precoce pe linia unei vocaţii a copilului (muzică 
etc). 

595. Organizarea zilei. Programul unei zile este mai greu de 
schematizat. In mod normal, copilul ar trebui să se adapteze la ritmul vieţii 

de familie. ' 

t t Dimineaţa copiii se scoală spontan la ore foarte diferite. Unii sint ,,în 
picioare" cînd pleacă părinţii la serviciu; aceştia vor fi puşi pe oliţă, li"se 
va da să mănînce şi, eventual, dacă este prea devreme, vor fi culcaţi din nou. 
Daca nu dorm, familia este datoare să nu-i lase să „lenevească" în pat. Vor fi 
sculaţi din pat, puşi pe oală, se va face toaleta, vor fi hrăniţi si, dacă este po- 
sibil, vor fi scoşi în curte sau cel puţin puşi în ţarc. Plimbarea este obligatorie la 
aceasta vîrstă. Dacă încearcă, vrea şi poate, copilul va fi încurajat să meargă 
singur. Se va merge la plimbare cu căruciorul şi, de îndată ce copilul dă semne 
de oboseală, va fi pus în cărucior. Este bine să fie „plimbat" de două ori pe 
zi. Mai ales la cei cu tulburări ale somnului şi ale apetitului, se va face obliga- 
toriu o plimbare şi după amiază, cît mai spre seară. Seva face tot posibilul 
pentru respectarea unui orar precis al meselor si somnului de după masa de 
prlnz. x 

Seara se va evita, In continuare, excesul de impresii (televizor, vizite 
jocuri prelungite etc). Baia zilnică va fi de durată mai lungă, copilul va fi 
lăsat să se joace în apă. După baie se tamponează bine cu un prosop moale 
iar cu un altul, mai aspru şi complet uscat, se frictionează pielea. O dată sau 
de două ori pe săptămînă se spală şi pe cap. Dacă spălarea capului se face cu 
brutalitate (sau neîndemînare) şi dacă spuma de săpun ajunge în ochii copi- 
lului, acesta va ajunge să fie terorizat de baie. 

"Viaţa copilului trebuie să se desfăşoare în familie, în acelaşi mediu fizic 
(locuinţă, grădină, locuri cunoscute), social (părinţi, fraţi, bunici) si psihic 
(armonie între adulţi; părinţii au datoria să satisfacă nevoia de dragoste, de 
joc şi de mişcare a copilului). Se va evita „scoaterea copilului în lume" (vizite 
pe la rude şi cunoscuţi etc). Regularitatea programului zilnic la această vîrstă 
duce la formarea unor bune deprinderi, stimulează dezvoltarea fizică si psi- 
hică, creează o atmosferă de calm, de siguranţă, care este cel mai bun mijloc 
de prevenire a reacţiilor de negativism, atît 'de frecvente la această vîrstă 
' 596. Prevenirea accidentelor şi intoxicaţiilor! 
Copilul începe să meargă singur, scotoceşte peste tot, „gustă" totul etc începe 
vîrstă cu cele mai multe otrăviri si accidente produse în perimetrul casnic, 
care în condiţiile vieţii moderne au devenit cauza principală a îmbolnăvirilor 
şi deceselor (punctele 555, 557). 

597. Creşa sau familia? Acolo unde mama nu este în cîmpul 
muncii sau există bunici valizi, copilul între i şi 3 ani va fi îngrijit în familie. 
in oricare alte situaţii copilul este mai bine îngrijit în creşă. O vecină sau 
o străină, fără studii şi pregătirea necesară, nu poate înlocui' condiţiile mate- 
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riale (cadru, alimentaţie, personal calificat) oferite de creşele înfiinţate cu 
atîta largheţe de statul nostru. 

îngrijirea in creşă intre 1 şi 2 ani. Spre deosebire de familie, în cresă se 
întocmeşte un program săptămînal de activitate, în funcţie de vîrstă copiilor 
şi de anotimp. Copilul are nevoie de un cadru material şi afectiv care, pe 
lingă satisfacerea nevoii de mişcare şi de joc, să-i creeze sentimentul de sigu- 
ranţă. Pentru aceasta este necesar ca surorile şi educatoarele : a) să aibă pu- 
terea de a înţelege şi iubi copiii; b) să-şi dozeze sentimentele în mod egal la 
toţi copiii; c) să individualizeze atitudinea şi metodele de educaţie în funcţie 
de personalitatea fiecărui copil; d) să protejeze pe copii de orice accident; 
e) să le satisfacă trebuinţele elementare; f) să aibă continuitate şi consecvenţă 
în tot ceea ce fac şi spun copiilor; g) să facă totul pentru a fi acceptate şi iubi'.e 
de copii, pentru ca aceştia să nu capete sentimentul de frustrare; h) să aibă 
o dicţiune bună şi să vorbească corect (gramatical) limba maternă a copiilor, 
pe un ton cald, protector. 

Programele prea rigide pot duce la ceea ce se numeşte „copil-marionetă", 
care se conformează întru totul dorinţelor părinţilor sau educatorilor. Este 
indicat să lucreze aceeaşi echipă la fiecare grupă de copii. Activitatea se va 
desfăşura în camere mari, spaţioase, bine luminate şi aerisite, cu mobilier 
adecvat taliei şi posibilităţilor copiilor care să nu le pericliteze sănătatea. 
Fiecare exerciţiu trebuie să fie atrăgător, uşor, să le stîrnească interesul şi să-i 
menţină cu atenţia concentrată în tot timpul desfăşurării. Copiii mici imită, 
sint „umbra" adulţilor, aşa că sora sau educatoarea trebuie să fie atente la fie- 
care gest, la fiecare vorbă, să nu plece deloc din mijlocul copiilor cît durează 
jocul. 

De la 2 la 3 ani 

598. Generalităţi. In al IMea şi al IIMea an de viaţă, copilul este 
încă „umbra" părinţilor, dar nu mai este un „bebe", aşa cum el însuşi o afirmă 
adesea cînd vede copii mai mici decît el sau cînd este dus la plimbare şi vrea 
să fie tratat ca un „om mare". Copilul ajunge să aibă o siguranţă şi un control 
remarcabil al tuturor mişcărilor. La 3 ani îşi stăpîneşte corpul bine, aleargă 
repede, mişcările sînt coordonate. 

Se înviorează fantezia, datorită lărgirii limbajului, se trezeşte interesul 
pentru basme şi povestiri. Creşte spiritul de independenţă. Somnul de prînz 
trebuie impus uneori. Seara, copiii adorm mai greu. La nevoie mama 
simulează că adoarme şi ea, culcîndu-se în alt pat şi închizînd ochii. Acum 
copiii au imaginaţie vie, vorbesc adesea în somn sau se trezesc noaptea (dacă 
manifestă semne evidente de frică, vor fi luaţi în patul părinţilor pînă 
adorm, apoi vor fi repuşi în patul lor). Creşterea imaginaţiei declanşează 
reacţii anxioase, care reprezintă un fenomen absolut normal la această 
vîrstă. Pentru a nu le amplifica, se vor evita: poveştile cu strigoi, Baba 
Cloanţa, „bau-bau", căpcăunul etc; ameninţările cu închiderea copilului* 
singur într-o cameră, bătaia, cearta; suprasolicitarea afectivităţii copilului etc 

Alimentaţia 

^ 599. .Cu cît înaintează în vîrstă, cu atît copilul prezintă tot mai multe 
variaţii în ceea ce priveşte: numărul meselor, cantitatea cu care se satură, 
gusturile. Indiferent de vîrstă, sînt valabile cîteva recomandări generale: 
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— nu se va forţa copilul să mănînce; 

— nu va fi „rugat" să-şi consume raţia şi nici certat; 

— dacă un copil refuză să mănînce tot ce i se serveşte, nu se va reveni 
pînă la masa următoare — cu aceeaşi mîncare sau cu altceva —pe motivul 
că „a rămas nemîncat"; 

— pe cit posibil, cel puţin în zilele de sărbătoare, toată familia valua masa 
împreună; 

— masa nu trebuie să ţină mai mult de 20—30 de minute; 

— nu se vor folosi alte artificii (jocuri, poveşti etc.) pentru a-1 face să 
mănînce. 

Se indică 3 mese principale (dimineaţa, la prînz şi seara). „Gustările" 
de la 10 şi 16 sînt servite numai dacă sînt solicitate şi primite uşor de copil, 
dar nu vor fi prea consistente de preferinţă un fruct sau un pahar de suc de 
fructe. Nu se dau dulciuri intre mese, şi nici după masa de seară. Menu-ul 
zilnic al copilului este bine să cuprindă: lapte şi derivate (unt, brînzeturi), 
carne, ouă, fructe şi zarzavaturi proaspete. 

Alimentele uşor alterabile (frişca, smintîna, prăjiturile cu cremă sau frişca, 
ficatul, ( creierul etc.) se vor da numai proaspete şi pregătite în gospodărie; 
băuturile alcoolice şi cafeaua sînt complet interzise; ciocolata se dă numai în 
prima jumătate a zilei. La copiii agitaţi şi la cei care fac urticarie este inter- 
zisă; dintre produsele industriale (sucuri, paste, „pireuri" etc.) de fructe sau 
zarzavaturi şi fructele şi zarzavaturile proaspete, se vor prefera totdeauna 
ultimele. 

Mîncarea se serveşte în porţii mici, care se repetă la cerere. Este bine ca persoana 
care ajută pe copil, să „mănînce" şi ea. Ca şi multa alte activităţi ale copilului de vîrsta 
mică, şi mîncarea se .serveşte însoţită de îndemnuri la persoana întîi plural („hai să 
mîncăm"). în momentul cînd un copil refuză întreaga raţie sau numai o parte din mîn- 
care, nu va fi certat, ci i se va consuma din raţie cu afirmaţii ca: „ce bună este"; 
„păcat că nu ai mîncat, dar mie-mi place mult"... etc. Nu i se va mai da să mănînce 
pină la masa următoare. Mîneărurile refuzate nu se vor da cîtva timp. 

în zilele călduroase apetitul scade. în schimb, creşte setea; nevoile de lichide se 
vor acoperi prin sucuri şi fructe proaspete de sezon. Gusturile oricărui copil se lărgesc cu 
vîrsta, dar sînt foarte variate de la un individ la altul Unii rămîn multă vreme cu 
acelaşi gust limitat la cîteva preparate (de lapte, de fructe, supe sau pireuri), alţii vor 
să îi se dea mereu ceva nou. Gusturile şi „dezgusturile" copilului mic sînt de obicei tem- 
porare. Mulţi copii de la noi din ţară preferă acriturile (borşurile, iaurtul). 

La o parte dintre copiii mici apare refuzul pentru lapte, probabil tot ca o reacţie 
negativă la unele^ greşeli din lunile anterioare. Acesta se va înlocui cîtva timp cu alte 
produse lactate (iaurt, brînză) şi se va avea grijă ca în cazurile respective să se dea 
zilnic carne sau ou. 

Consistenţa, Treptat, copilul mestecă cu mai multă uşurinţă. Preferă 
alimente mai crocante: coaja de pîine, biscuiţii, fulgii de cereale (porumb, 
orez, orz, grîu), cartofii prăjiţi, prăjiturile cu nucă, tartele etc. Carnea se 
toacă (perişoare) sau se taie în felii foarte subţiri. Mulţi copii mici preferă 
alimentele şibăuturile reci (îngheţata, iaurtul, Pepsi-Cola); la cei care nu fac 
frecvent angine acute se poate satisface această preferinţă. 

600. Orarul şi ambianţa meselor. Copilul va primi 
3— 5 mese. Micul dejun este constituit, de regulă,, din lapte (simplu, îndulcit, 
sau fiert cu un făinos), la care se asociază, pe măsură ce copilul creşte, o tar- 
tină cu unt şi gem, miere sau dulceaţă. La cei care refuză laptele, se va da un 
ceai de plante (muşeţel, tei, cliimen, anason, sunătoare etc), asociat cu 2—3 
tartine mai mari, cu unt şi dulceaţă sau cu carne sau brînză. Laptele de dimi- 
neaţă poate fi dat cu cacao sau ciocolată. La ora 10 nu se dă nimic sau cel 
mult un fruct, dacă masa de prînz se serveşte îa timp (in jurul orei 12). Prînzul 
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va fi foarte variat şi poate consta din mîncarea adulţilor, cu condiţia să fie 
preparată dietetic şi adaptată gusturilor copilului (vezi cap. Reţete pentru 
copil). Dacă masa de prînz se dă la timp, copilul poate dormi suficient şi 
poate fi plimbat în cursul după amiezii. Gustarea de după amiază este în func- 
ţie de posibilităţile familiei şi de gusturile copilului (un pahar de iaurt, de lapte 
simplu, o prăjitură sau fructe). Seara mulţi copii refuză fierturile cu lapte, 
budincile. Nu vor fi forţaţi. Imitîndu-i pe adulţi, cer ceai, carne (mezeluri etc.) 





Fig. 163 — Spre vîrsta de 3 ani, cînd 

aleargă, este capabil să privească la 

dreapta şi la stînga. 



Fig. 164 — Către vîrsta de 3 ani 

copilul poate urca scările alternînd 

picioarele. 
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Fig. 165 



Suprapune cu uşurinţă mai 

multe cuburi. 




sau un ou, prăjituri de casă. Masa va fi servită în condiţii optime de igienă, cu 
fată de masă curată, cu farfurii şi căni viu colorate (cu floricele, animale, ima- 
gini din poveşti). Copilul va sta comod pe scaun, cu picioarele sprijinite pe 
podea sau pe grătarul mesei. La gît i se va pune un şervet curat, sau o^ bave- 
ţică. Se recomandă îa copilul mic să fie servită întîi mîncarea mai consistenta 
(felul al doilea, în limbaj obişnuit), apoi supa sau ciorba şi, în final, desertul. 



Creşterea şi dezvoltarea 

601. C r e ş t e r e a greutăţii şi lungimii. Progresul ponderal 
este de 2-3 kg la băieţi şi de 2-2,5 kg la fete. în schimb creşterea staturala 
este mai importantă: 5-8 cm la băieţi şi 6-9 cm la fetiţe. Sînt cifre orien- 
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tative, cu mari variaţii de ]a un copil la altul; medicul este singurul în măsură 
să îe interpreteze. Părinţii sînt datori să noteze In caietul copilului cifrele 
greutăţii şi înălţimii la aniversarea zilei de naştere. 

602, Motricitatea. La 2 ani, nevoia de mişcare se menţine foarte 
vie. Copilul se bucură mult cînd poate zburda. Cade des, răstoarnă multe 
obiecte, sparge destule vase. Vînătăile traduc experienţa acestei vlrste. Ne- 
voia de mişcare se va menţine de-a lungul întregii perioade preşcolare, dar la 
3 ani atinge apogeul. Legat de aceasta, se înregistrează un mare succes: copilul 
se mişcă uşor, fără stîngăcii, sigur. Consumul de energie scade. Urcă singur 
scări, se poate căţăra pe scaune sau bănci (sporind riscul accidentelor). 

Motricitatea fină nu este încă perfectă, dar se diierenţmză permanent. 
Copilul învaţă să mînuiască obiecte din ce în ce mai mici. îi place să poarte 
sau să împingă jucării sau să le tragă de sfoară în urma lui, suprapune 
cuburi etc. 

603. Percepţia. La 2—3 ani copilul acumulează cu ajutorul mîiniîor 
şi mişcărilor sale, un mare număr de experienţe tactile (prin pipăit) şi motorii 
(prin mişcare). Concomitent se dezvoltă şi orientarea vizuală, astfel încît 
poate aprecia clin „ochi" anumite obiecte, recunoaşte poze (figuri de animale 
din cărţi, fotografii ale persoanelor apropiate) şi descrie obiecte desenate (gura, 
coada, urechile etc. ale unui animal). îşi aminteşte de obiecte sau situaţii şi 
reacţionează în mod adecvat la repetarea anumitor evenimente (de exemplu, 
la masă îşi aduce Wîmul şi baveţica). 





Fig. 166 — Recunoaşte pe un de- 
sen diferite obiecte şi ştie să le 

arate. 



Fig ; 167 — Ştie să ţină creionul 
mai corect (uneori cu mina stîngă) 
şi, fix în d turti a cu cealaltă mină, 
trasează linii mai ordonate (sau un 
cerc). 



Obiectele din jurul lui sînt incluse în a şa- nu mi te „jocuri cu roluri". O 
bucată de lemn poate fi împinsă ca maşină, poate fi dusă la gură (ca lingură) 
sau poate fi îmbrăcată ca o păpuşă. 

604. Limbajul. Posibilităţile de exprimare se perfecţionează. Pro- 
nunţă tot mai multe cuvinte: la început substantive, apoi verbe şi adjective. 

Bagajul de cuvinte reflectă luarea de cunoştinţă a copilului despre tot ceea 
ce-1 înconjoară: persoane, obiecte. 



Verbele sînt folosite numai 3a timpul prezent. Adjectivele vin la urmă: acest fapt 
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tează asupra fiinţelor, şi lucrurilor care !1 înconjoară. La aceasta vlrstă, bagajul lexical 
este impresionant de diferit. Nu se pot trage concluzii pentru viitor, deoarece dezvoltarea 
ulterioară intelectuală şi a limbajului nu depind de bagajul precoce de cuvinte. Un copi 
care aude cuvinte multe şi variate în casă şi de care se ocupă părinţii posedă un baga 



ii 
aj 



lexical mai bogat 
puţin, ci te puţin 
siunea cuvinte! 
scurte. 

Copiii de 3 ani, mai ales băieţii, sînt zgomotoşi. Multe gesturi, acţiuni 
sau întîmplări sînt însoţite de ţipete sau de zgomote. 

Intre 2 şi 3 ani, copilul devine conştient de persoana sa şi de a altora; el 
vorbeşte de el însuşi la persoana a treia: „Da-i papă", „Oana vine" etc. De 
altminteri, părinţii îi vorbesc încă numai cu prenumele lui; mai tîrziu i se 
vor adresa cu „tu". 

G05. Comportamentul, a) Vîrsta întrebărilor. începînd din al 3-lea 
an de viaţă şi continuînd şi în anii următori, progresele limbajului sînt favori- 
zate de aşa-numita vîrsta a lui „de ce"? Prin răspunsuri răbdătoare la între- 
bările „ce este", „de ce"? etc, părinţii vor contribui la crearea echilibrului său 
interior, siguranţei de sine, şi a unor progrese vizibile în capacităţile de 
comunicare şi cunoaştere. 

b) Imaginaţia devine mai vie şi mai colorată. Se conturează diferenţe 
individuale, în funcţie de înzestrare şi de mediu. Unii par să aibă o imaginaţie 
săracă, abia îndrăznesc să părăsească terenul realităţilor sigure, alţii dau dru- 
mul fanteziei într-un mod foarte plastic şi viu. La aceştia din urmă există o 
strînsă legătură intre lumea simţurilor şi lumea dorinţelor, putînd duce la tot 
felul de poveşti, invenţii etc. Unii părinţi se sperie, văzînd în acestea o predis- 
poziţie la „minciună".' înaintînd în vîrsta, copilul se convinge că povestirile 
şi relatările lui trebuie să fie adevărate. Dar pentru moment el nu poate face 
deosebire între realitate, fantezie, aparenţă şi adevăr. Pentru copil, tot ce îl 
preocupă în interior, este real. 

c) Prima fază de încăpăţînare (numită astfel pentru a o deosebi de a doua 
perioadă conflictuală situată la 12—13 ani). Unii autori se întreabă dacă denu- 
mirea este fericit aleasă, deoarece „încăpăţînarea" este adesea asociată cu o 
semnificaţie negativă. S-ar putea vorbi mai degrabă de o perioadă de încercare 
sau de perseverare pentru consolidarea voinţei care se trezeşte, subliniindu-se 
mai mult aspectul pozitiv al achiziţiei pentru dezvoltarea generală a copilului. 
Reacţiile negative ale copilului într-adevăr devin mai frecvente, mai ales în 
ceea ce priveşte mîncarea, adormirea şi deprinderea de a fi curat* Acest nega- 
tivism se datoreşte greşelilor şi mai ales rigidităţii părinţilor. După alţi autori, 
copilul îşi manifestă foarte des încăpăţînarea fără un motiv precis. S-ar părea 
că încearcă doar să constate cît de mult poate să se opună, să. spună nu, să 
refuze de a face ceea ce i se cere. în realitate, pentru copil, este o problemă 
serioasă de afirmare a propriei personalităţi. S-ar părea că atunci cînd nu ce- 
dează şi nu se supune altora, el caută să vadă dacă mai este iubit. 

d) Spiritul „conservator". Strîns legată de perioada aceasta a „nu"-uiui 
este tendinţa conservatoare foarte marcată a copilului, care poate îmbrăca 
forme hazlii' sau de încăpăţînare. Copilul manifestă o grijă exagerată ca totul 
să fie făcut la fel. Masa, îmbrăcarea, culcarea, curăţenia „trebuie" să se des- 
făşoare într-un anumit fel, cu acelaşi ritual. Mama trebuie să pună lucrurile 
la 'loc, deşi el însuşi mi arată o tendinţă marcată spre ordine. Cerinţele copi- 
lului se adresează celor din jurul lui. Povestea care se spune la culcare trebuie 
reprodusă identic cu textul din ziua precedentă. în felul acesta, copilul veri- 
fică „corectitudinea" altora şi savurează propriile sale cunoştinţe. Uniformi* 
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tatea acestor acte reprezintă pentru copil un punct de siguranţă, de căldură 
şi de confort sufletesc. 

e) Cel de-al treilea an de viaţă este atît de plin de contradicţii, încît nu este 
de mirare că dificultăţile enumerate mai sus nu pot fi depăşite cu uşurinţă. 
Este necesară o mare 'răbdare şi înţelegere din partea adulţilor. Cei mai mulţi 
copii se dovedesc receptivi la laude sau critici. De asemenea, deşi sînt conser- 
vatori, prezintă un viu interes pentru tot ceea ce este nou, pentru variaţie. 
Tandreţea şi încrederea se succed cu momente de refuz total de colaborare, 
chiar de duşmănie. Dorinţa de a acţiona independent cu orice prilej este din 
ce în ce mai netă; adesea afirmă „pot şi singur". 

606. Jocul este reflectarea, dar şi stimulentul tuturor achiziţiilor noi. 
Jocul poate fi colectiv. Totuşi majoritatea copiilor de 2—3 ani preferă să se 
joace singuri sau cu adulţii. Părinţii trebuie să încerce să participe ca simpli 
tovarăşi de joc, să nu se erijeze în conducători. Camera în care era obişnuit 
{chiar şi apartamentul) nu-imai satisface setea de mişcare şi de spaţiu. Parcul, 
curtea, grădiniţa îi oferă spaţiul şi celelalte condiţii pentru a se desfăşura 
(aleargă, se caţără, se tăvăleşte, se învîrte în jurul său pînă ameţeşte). Dacă 
este ţinut în unele zile în casă, devine arţăgos, brutal, nu mai doarme ca înainte, 
face zgomot, poate avea crize de p]îns. Aşezat pe un scaun mai înalt, îşi lea- 
gănă mereu picioarele, se răsuceşte în toate părţile. Tentativele de a-1 obliga 
să stea liniştit sînt un fel de pedeapsă. Toţi cei din casă sînt datori să „facă cu 
schimbul" la însoţirea sau supravegherea lui. 

în activitatea de joc a copilului se înregistrează trecerea de la activitatea de joc- 

mîmiire îa jocurile de imaginaţie, în care intervin simboluri elementare şi se încorporează 
scheme de conduită, Copilul se preface că telefonează, citeşte, scrie, bea cu ceaşca de 
cafea, adoarme ursuleţul, face injecţii mamei eto. Este un stadiu nou, deoarece com- 
porta mai mult decît o simplă imitaţie. Mai întîi copilul este capabil să recunoască sim- 
bolul pe care-! reprezintă obiectul precum şi utilizarea sa: telefon, carte, ceaşcă etc. în 
al doilea rînd, copilul se identifică cu o persoană adultă, sau cu un frate sau cu o soră 
mai mare. 

Are preferinţe pentru unele povestiri, şi cere să-i fie repetate. Devine 
sensibil la muzică, la ritm, la melodie, la cîntece pentru copii, la jocurile înso- 
ţite de muzică. Cîntaţi şi dansaţi cu el. 



Cu timpul, copilul caută din ce în ce mai mult societatea altor 
copii. Oricît ar încerca adulţii, ei nu pot deveni un partener de joc 
potrivit copilului. Un copil se dezvoltă armonios şi se educă in con- 
tact cu alţi copii. 



Supraveghere şi îngrijiri 

607. Educaţia. Cel de al 3-lea an cu contradicţiile sale solicită mult 
talentul pedagogic al adulţilor. Mulţi părinţi nu înţeleg adevărata problema- 
tică a vîrstei şi intervin cu brutalitate {ceartă, bătaie) atunci cînd copilul nu 
ascultă, este încăpăţînat. Părinţii trebuie să-şi pună problema dacă vor să 
crească un copil cuminte, docil, comod sau vor să-1 ajute să se dezvolte şi sa 
se maturizeze corespunzător. Se impune din partea tuturor adulţilor din familie 
o atitudine unitară, binevoitoare, răbdătoare, fermă. Nici severitatea exagerată, 
dar nici toleranţa excesivă şi alintarea nu-l pot ajuta. Acceptînd că reacţiile ne- 
gative, manifestările încăpăţînate (greşit etichetate ca egoiste sau anormale) 
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nu sini adresate părinţilor şi nu ilustrează o lipsă de afecţiune, părinţii au făcut 
primul pas spre înţelegerea particularităţilor acestei vîrste. 

608. Asistenţa medicală* Copilul sănătos trebuie examinat de 
patru ori pe an de către medic. După verificarea sănătăţii corporale (greutate, 
înălţime, achiziţii motorii şi intelectuale), se vor discuta în amănunt probleme 
legate de crearea cadrului material şi psihic pe care-1 poate oferi familia şi 
care se potriveşte copilului respectiv. înainte de vacanţe, medicul va reco- 
manda zona climatică ce convine mai bine copilului: mare, munte, deal. Va- 
canţele vor îi petrecute împreună cu părinţii. Nu se vor face călătorii obosi- 
toare. Se vor face vaccinările (rapeluri etc), conform indicaţiilor de la dispen- 
sarul medical teritorial. Se continuă administrarea de vitamina D de 2 ori în 
perioada septembrie — aprilie. 

609. Plimbarea zilnică a copilului de 3 ani este absolut nece- 
sară, în oraşele mari, unde copiii trăiesc în apartamente, este o obligaţie ele- 
mentară şi zilnică de a scoate copilul la aer. Este ideal ca aceste „scoateri 
afară" sase facă în grădini şi parcuri. Este îneîntat cînd este dus de mînă sau 
purtat pe umeri. Terenurile de joc, arborii, florile, variaţia peisajului sînt ele- 
mente stimulatoare pentru copil. Prezenţa animalelor constituie o bucurie 
permanentă. Iarna, plimbările se vor face în grădina cea mai apropiată, unde 
sînt spaţii amenajate pentru copii. Primăvara, în zilele de sărbătoare, cu vreme 
favorabilă, copilul va fi dus într-un loc mai îndepărtat, de preferat o pădure 
neaglomerată, unde se poate bucura din plin de natură, sau la grădina zoo- 
logică pentru a vedea „pe viu" animalele. 

610. Pericolul accidentelor şi intoxicaţiilor. Din- 
tre accidentele întîlnite la această vîrstă cităm: electrocutarea, arderea cu 
fierul de călcat, opărirea (răstoarnă oala cu supă, cade într-un vas cu apă 
fierbinte), înţeparea cu diferite obiecte ascuţite, incendii produse cu chibri- 
turile lăsate la dispoziţia lor, închiderea în dulapuri sau frigidere (accident 
mortal prin sufocare), înecul (cada de baie la care, după ce intră, deschide 
robinetele şi nu mai poate să iasă; piscine), intoxicaţii (vin, ţuică, articole 
cosmetice, medicamente pe care ie ia drept bomboane), inhalare ^ de corpi 
străini în căile aeriene, intoxicaţii cu gaze de eşapament etc. Copilul nu va 
fi lăsat să se joace cu chibrituri,' cu bricheta; nu are voie să umble la aragaz, 
prize, sobe cu gaze. Sub supravegherea părinţilor poate fi lăsat să stingă 
lumina, radioul, televizorul. 

La plimbările prin oraş, copilul nu va fi scăpat niciodată din ochi, oricînd 
puţind să „o zbughească" pe partea carosabilă a străzii. Nu va fi lăsat în casă 
singur sau în „grija" fraţilor mai mari (de 7 — 8 ani) care, atenţi la jocul cu 
alţi copii, uită de fratele mai mic. în sfîrşit, un copil de 3 ani nu va fi lăsat 
niciodată singur în casă cu un frate mai mic. El nu are încă bine conturat 
sensul binelui şi al răului, al pericolelor. Lipsa de control, instabilitatea psihică 
şi motorie îl pot face să ajungă la acte ce pun în pericol viaţa celui mai mic. 

611. îngrijiri în creşă (vezi şi punctul 597). Aşa^cum s-a mai 
spus, adulţii ce îngrijesc copii din creşă trebuie să aibă multă răbdare şi dra- 
goste pentru copii, să fie calmi, cu o bună sănătate fizică şi psihică. Orice 
acţiune ce se desfăşoară sub ochii copiilor va fi însoţită de explicaţii. „Copii, 
acum mergem la baie", „Ne spălăm pe mîini cu apă şi săpun"; „ne pregătim 
pentru masă", „ne jucăm cu mingea". Jocurile organizate în colectivitate 
sînt de trei categorii: 

a) Jocurile de mişcare sînt foarte iubite de copii (mers prin tunel de mese, 
tîrîre prin tunel de scaune, alergare cu steguleţe, rostogolirea pe saltea, sări- 
tura cu mingea, mers pe seîndură dreaptă sau înclinată, tobogan etc). 
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b) Jocurile de îndemînare manuală se încep încă din anul al doilea de 
viaţă: înşurubarea şi deşurubarea capacului unei sticle; introducerea de bobite 
de staniol într-o sticlă, înşirare de mărgele pe o tijă semirigidă; aşezarea cubu- 
rilor unul peste altul în echilibru; diferite aranjamentele castane, sticluţe 
sau figuri geometrice; sortare de mozaic pe culori; lipituri, desene etc. 

c) Jocurile de cunoaştere. Se prezintă un pom cu fructe, un brad împodo- 
bit, o pisică, un porumbel, o broscuţă, o portocală, mere etc. Se va arăta 
obiectul natural sau animalul viu, pe care copiii să-1 cunoască îndeaproape, 
să-î vadă în trei dimensiuni, să-1 pipăie (în caz că se prezintă fructe vor fi 
gustate de toţi, florile vor fi mirosite). La această vîrstă copilul nu înţelege 
abstract cum'arată obiectul descris, cînd este prezentat pe o planşă într-un 
singur plan. La fiecare prezentare va răspunde la întrebări în ordine: ce este? 
cum este?. ce are? (este un pom, un animal, o pasăre, o floare; este un măr, 
roşu, rotund, dulce; pisica are cap, corp, picioare, coadă, urechi), in momentul 
cînd copiii se plictisesc, se întrerupe jocul. 

Se alternează jocurile între ele (mişcare, cunoaştere, îndemînare). Se 
pregăteşte din timp materialul didactic. Jocul se anunţă dinainte. După 
terminarea jocului, copiii vor pune jucăriile pe etajere, în sala grupei, la înde- 
mîna lor. 

Controlul sfincterelor (formarea deprinderii de a fi curat) 

612. Sugarul îşi goleşte vezica şi intestinul de obicei imediat după ce 

a mîncat, mai ales în cursul primelor 8 luni de viaţă. Este posibil de a-1 „dresa" 
să stea pe oliţă de la 6—8 luni (punctul 528). Acest reflex poate dispărea în 
cursul erupţiei dentare, a schimbării unor obiceiuri şi mai ales cînd începe 
să meargă nesprijini't (12-16 luni). Controlul sfincterelor la sugar nu poate 
fi voluntar; copilul nu poate folosi „conştient" oliţa decît Inceplnd de la 15 

sau 18 luni. 

Primul semn al unui control voluntar se observă cînd copilul care vrea 
să urineze arată cu degetul oliţa. El îşi avertizează mama fără a-i lăsa timpul 
de a interveni. De abia între 18 şi 24 de luni copilul previne la timp pe cei 
din jur şi poate să aştepte mai mult pînă este pus pe oliţă. La 2 1/2 am urni 
îsi lasă singuri pantalonii în jos şi se aşază fără ajutor pe oliţă, fiind mîndri 
de „performanţă". Controlul eliminării materiilor fecale se dobindeste în general 
înaintea celui al vezicii. Cea mai mare parte a copiilor nu se mai udă decît 
accidental spre 2 1/2 ani. Fetiţele dobîndesc mai devreme decît băieţii de- 
prinderea de a fi curate. 

613. Factorii care intervin în deprinderea curăţeniei sînt: 

a) Maturaţia. Mecanismul controlului sfincterian este foarte complex 
şi depinde de maturaţia sistemului nervos. In general, există o componentă 
familială: unii copii sînt mai precoce sau mai lenţi decît alţii în deprinderea 
curăţeniei cum sînt şi pentru statul pe şezut, mers sau vorbit. Enurezisul 1 
se regăseşte în mod obişnuit şi la alţi membri ai familiei. Orice copil trece 
prin stadii succesive: evacuarea automată a vezicii (sugarul mic); conştienta 
plenitudinii vezicii (copilul de 18 luni îşi avertizează mama); aniagonizeazâ 
contracţia muşchilor vezicii şi reţine urina datorită muşchiului ridicător al 
anusului; stadiul cînd el poate controla presiunea intraabdominalâ datorită 
diafragmului şi muşchilor abdominali; ultimul stadiu este cînd copilul poate 
expulza urina sau întrerupe debitul, oricare ar fi plenitudinea vezicii. Capa- 



Emisiunea involuntară şi inconştientă de urină. 
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citatea vezicală a unui copil de 2 1/2 ani este dublă faţă de cea a unui copil 
de 2 ani. 

t>) Educaţia. Copilul învaţă să-şi controleze vezica în. parte prin imitaţie 
şi în parte prin educaţie. Aceasta constă mai ales în a-1 ajuta cînd permite 
dezvoltarea; dacă mama nu-i dă ocazia de a urina de prima dată cînd îşi 
anunţă dorinţa, el va întîrzia în obişnuirea cu oliţa, 

c) Condiţionarea. Un sugar poate fi condiţionat (provocat) să urineze 
prin contactul feselor cu marginile oliţei. Dacă se pedepseşte un copil că mi 
a folosit oliţa sau dacă este forţat să se aşeze în timp ce vrea să alerge, el va fi 
„condiţionat" să se împotrivească oliţei, asociind formarea deprinderii cu 
o idee de pedeapsă. 

(1) Formarea eului şi caracterului copilului. Incepînd de la un an copilul 
este în plină perioadă negativă şi orice încercare de a-1 face să execute un act 
împotriva dorinţei iui (îndeosebi „să facă" pe oală) se va solda cu un eşec. 
Unii copii sînt mai voluntari decît alţii şi seamănă cu părinţii lor. Copilului 
îi place şi se amuză cum toată casa se preocupă ca el să facă pe oală. Mama 
se aşază' lîngă el, îl mîngîie, îl linguşeşte şi încearcă să-1 convingă de a emite 
materii fecale în timp ce el este îneîntat s-o refuze: oliţa îi serveşte de mijloc 
de locomoţie, de jucărie sau de pălărie. Un copil poate să-şi satisfacă eul său 
şi nevoia de a atrage atenţia şi prin alte mijloace decît refuzul oliţei. Momen- 
tul dobîndirii curăţeniei coincide din nenorocire exact cu cel al contestării. 
Cea mai mare parte a tulburărilor sfincteriene se dator esc faptului că se forţează 
copilul, iar copilul refuză să fie forţat. Cererea oliţei, fără să aibă nevoie, este 
un alt mijloc de a atrage atenţia. Copilul descoperă repede că atunci cînd 
cere oliţa, mama lasă totul pentru a se ocupa de el. El reîncepe s-o ceară la 
fiecare cinci minute. Mama nu îndrăzneşte să-1 refuze socotind că are nevoie 
într-adevăr de oliţă şi nu se va deprinde cu oliţa dacă ea nu aleargă imediat. 
Este exact că la această vîrstă o micţiune este urgentă şi copilul va fi curat 
dacă se are grijă pentru aceasta, dar nu este uşor să ştii daca nevoia este reală 
sau dacă nu reprezintă decît o manevră de a atrage atenţia. în ultimul caz, 
mama nu va lua în seamă cererea şi nu se va deranja decît la intervale soco- 
tite convenabile. Dacă un copil urinează prea des, va fi consultat medicul. 

e) Personalitatea mamei şi lipsa de cunoştinţe. Mama care este decisă să 
„dreseze" copilul prea devreme are toate şansele de a-1 vedea refuzînd oliţa. 

Mama nu-şi dă seama de variaţiile normale ale achiziţiilor curăţeniei 
şi este dezolată să constate că copilul său este în întîrziere faţă de alţii. Ea 
pedepseşte pe copil, iar acesta reacţionează refuzînd oliţa sau „udîndu-se". 
Este o greşeală din partea unor mame de a crede că reflexul condiţionat al 
sugarului (contactul cu marginea oliţei, zgomotul apei care curge etc.) este 
echivalent cu un control voluntar. Aceste mame nu înţeleg secvenţa normală 
a proceselor (punctul a) şi reproşează copilului de a le fi prevenit prea tîrzi-u. 

î) Stress-ul psihologic. Teama sau neliniştea pot întîrzia dobîndirea cură- 
ţeniei şi, în plus, pot duce — în timpul perioadelor critice — la pierderea con- 
trolului recent dobîndit. Copilul nefericit, care nu se simte în siguranţă, poate 
reveni la vechile obiceiuri din cauza unei gelozii, a unei internări în spital, 
a unei dificultăţi familiale sau a unui rigorism excesiv. 

g) Lenea. De frica frigului, „curentului" sau dacă toaleta este prea departe, 
copilul preferă să „facă pe el" decît să iasă din pat. 

li) Somnul adînc. Unii susţin (medici şi părinţi) că o parte din copiii 
care „fac" noaptea în pat au un somn adînc. 

i) Factorii sociali. Micţiunile involuntare la unii. copii peste vîrstă de 
2 1/2 ani ţin şi de mediul' familial nefavorabil: certuri sau delincventă la 
părinţi, dificultăţi materiale, nivel instructiv-educativ scăzut al părinţilor, 
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lipsă de preocupare pentru formarea deprinderilor igienice la copil, pedepsirea 
copilului, anxietatea părinţilor etc. Aceşti factori se asociază frecvent. 

614. Controlul intestinal. Factorii care intervin în controlul sfinc- 
terului anal sint aceiaşi ca în controlul vezicii. Vîrsta deprinderii de a elimina ma- 
teriile fecale numai la oliţă este foarte variată. Unii copii o posedă foarte devreme 
şi o păstrează apoi, in timp ce alţii „fac pe ei" şi la 2 ani. Copilul de 18 luni 
trece printr-o fază de „coprofilie" (atracţie faţă de materii fecale) şi manifestă 
un interes considerabil pentru eliminările sale şi pentru toaletă. Copilul este 
încintat să vadă interesul familial „centrîndu-se" pe fecalele lui şi descoperă 
că părinţii sînt neputincioşi nu numai în faţa refuzului lui de a mînca, dar 
şi în faţa refuzului lui de a face pe oliţă; în ambele cazuri el provoacă discuţii 
şi nelinişti. El are un moral excelent, pentru ca el este mereu cîştigător. Capătă 
plăcerea unui „accident" sau îşi murdăreşte in mod voit chiloţii deîndată 
ce este lăsat să se ridice de pe oală. Factorii sociali joacă un mare rol în con- 
trolul sfincterelor şi, in general, în dobîndirea tuturor deprinderilor igienice. 



* 



Practic,* spre 12 luni, părinţii îi vor pune oliţa lingă pat şi-1 vor aşeza 
pe oliţă pentru cel mult 10 minute, explicîndu-i la ce foloseşte. Dacă el vrea 
să plece de pe oliţă, nu va fi reţinut. Este de dorit ca el să ştie că există oliţa 
şi'că părinţii sînt bucuroşi dacă el o foloseşte. în familiile unde există fraţi 
mai mari, se va folosi oliţa concomitent. Prin imitaţie, copiii cu fraţi mai 
mărişori şi copiii de creşă învaţă mai repede să se servească de oliţă. Copilul 
care poartă scutece multă vreme realizează mai greu cînd este ud sau uscat. 
Cînd poartă pantalonaşi, senzaţia de, scurgere a uriaii în jos pe picioare este 
neplăcută. Pe de altă parte, scutecele îi dau senzaţia că este tot mic. Impresia 
că este încă „mic" poate constitui un factor de întîrziere în a deveni curat. 

Controlul vezicii urinare este mai tardiv decît controlul sfincterului anal. 
De abia după 18—20 de luni se ajunge la stadiul cînd copilul este capabil 
de a-şi frîna voluntar micţiunile. Pînă atunci, nu se va pune copilul pe oliţă 
la „ore regulate", ci numai atunci cînd apar semne că doreşte să urineze. 
„Uşurîndu-se" numai atunci cînd apar micile semne de dorinţă, copilul are 
o satisfacţie pe care niciodată nu ar fi resimţit-o dacă ar fi fost pus constant 
pe oliţă. Această satisfacţie este cel mai bun element de reuşită în obţinerea 
deprinderii de a fi curat. Va trebui să se aştepte încă 4—5 luni, pentru ca un 
copil să fie nu numai conştient de nevoia de a urina, dar să fie capabil de 
a cere să meargă la oliţă (spre 2 ani). 

La început se cere atenţie şi promptitudine în acţiune cînd copilul sem- 
nalează nevoia de a urina sau a emite scaun (prin urlet), deoarece nu poate 
să aştepte. Această „urgenţă" diminuează apoi rapid; el va putea aştepta 
momentul propice (dezbrăcarea, aducerea oliţei). La puţin timp după ce s-au 
deprins cu curăţenia, copiii îşi reţin voluntar urina şi scaunul, nedorind să 
părăsească jucăriile sau să-şi întrerupă „ocupaţia". în aceste situaţii se pot 
produce „accidente" de scăpare. Preventiv, mama va avea grijă ca atunci 
cînd copilul este cufundat în joc să-i sugereze să meargă la oliţă. 

în timpul nopţii copilul nu poate încă să se controleze; poate uda patul 
chiar în timpul unui somn scurt. Poate fi ajutat dacă este pus pe oliţă înainte 
de a fi dus să se culce. Cît timp se udă încă noaptea, i se pun scutece curate 
la culcare. Este mai bine să se pună scutece, decît să fie apostrofat cînd udă 
cearşafurile. Nu va fi trezit în cursul nopţii pentru a fi pus pe oliţă. El nu 
poate să se păstreze curat noaptea, pînă nu a ajuns la un control complet 
al sfincterelor în timpul zilei. De obicei, copilul devine curat şi noaptea la 
2 1/2—3 ani (unii copii se scoală singuri noaptea şi urinează fără ajutor). 
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615. Creşterea. La această vîrstă se apreciază că talia normală 
a copilului este în jurul următoarelor cifre: 92 cm la 3 ani, 100—104 cm la 
4 ani (îşi dublează lungimea pe care o avea în ziua naşterii), 106 la 5 ani şi 
111 cm la 6 ani. Greutatea „medie" este: 13,5 — 14 kg la 3 ani, 15,8—16,4 kg 
la 4 ani, 17,5 — 18 kg la 5 ani şi 19—20 kg la 6 ani. Aceste cifre sînt pur orien- 
tative. Medicul este singurul care stabileşte dacă un copil creşte normal, cal- 
culînd după formule şi tabele speciale dacă există o corelaţie corespunzătoare 
între diferiţi parametri de apreciere a creşterii „armonice". Reamintim că 
talia unui copil depinde de factori complecşi, moşteniţi şi de mediul încon- 
jurător. 

616, Motricitatea. La 4—5 ani copilul mic a atins un grad de 
dezvoltare motorie care-i permite executarea de mişcări izolate, cu diferite 
segmente ale corpului, independent (de exemplu, mersul pe tricicletă). îşi 
propune singur mişcări cu dificultate crescîndă: sărituri, căţărat, balans etc. 
Cu toate acestea, apare însă şi capacitatea de a sta liniştit pentru a colora, 
a modela din plastilină, a asculta poveşti sau a privi poze. 

La sfîrşitul perioadei de copil mic a deprins îndemînări ca: folosirea periu- 
ţei de dinţi, a pieptenului, a ustensilelor pentru cusut. Majoritatea copiilor 
apucă şi mînuiesc bine un creion; liniile şi figurile desenate sînt tot mai bine 
făcute. Este capabil să taie cu foarfecă urmînd o linie dreaptă. La 3 ani, 
copilul urcă scările alternînd picioarele ; la 4 ani face acelaşi lucru şi la cobo- 
rîre. La 3 ani, numai o parte dintre copii pot sta un timp scurt într-un picior; 
de abia la 5 ani reuşesc să sară într-un picior şi să sară coarda. 

Nevoia de mişcare este foarte mare, copilul este în veşnică mişcare, 
aleargă, face zgomot, este „neastîmpărat". îi place uneori să facă treburi 
care-i solicită puterea şi este foarte încîntat cînd ridică sau poartă un obiect 
mai greu. 

Pentru urmărirea motricitatii, între 3 şi 6 ani părinţii pot supune pe 
copii, sub formă de joc, la probe ca: a) motricitate globală: aruncarea unei 
mingi, prinderea unei mingi în mişcare, dacă şi cît se poate ţine pe un picior, sare 
într-un picior, merge pe călcîie sau pe vîrfuri înainte şi înapoi, urcă şi coboară 
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scările etc, (fig. 168); b) motricitatea fină: face un turn din 8 cuburi, face 
un pod din 3 cuburi, trage o linie verticală, copiază un cerc, copiază o cruce, 
copiază un romb, desenează un om din 3 părţi, desenează un om din 6 părţi 
(vezi şi punctul 630). 

617. Percepţia. La 3 — 4 ani copilul se interesează de capacitatea 
funcţională a obiectelor, pe care le compară, le pune unele peste altele, le 
sortează după formă sau culoare, le demontează („le distruge", cum interpre- 
tează părinţii) etc. Lucrînd cu plastilină sau 
cu cretă colorată, realizează forme simple, 
pe care le denumeşte apoi după aspectul 
lor exterior. Recunoaşte succesiunea logică 
a anumitor acţiuni din desfăşurarea progra- 
mului zilnic, precum şi legătura logică în- 
tre obiecte şi cuvinte. 

La 5—6 ani experienţele tactile (pipă- 
it) şi motorii (mişcare), trec pe al doilea 
plan'. Pe lingă impresiile vizuale („vede tot"), 
capătă importanţă cele acustice (este tot 
timpul „pe recepţie", „trage cu urechea", 
„spionează", „demască tot", repetă expresii 
auzite de la adulţi, copii etc). Deosebeşte 
sunete de tot felul,' fredonează cîntece simple 
şi le însoţeşte de mişcări ritmice. 

începe să deseneze şi să modeleze, în- 
cercînd să reproducă obiecte şi acţiuni. 
Fantezia în folosirea culorilor şi desenarea 
formelor" unor obiecte, persoane sau ani- 
male, joacă (încă) un rol mai mare decît 
adaptarea la realitate. Spre sfîrşitul perioa- 
dei de copil mic apare tranşarea din ce 
în ce mai bună între imaginaţie şi realitate. t 

Copilul priveşte activ şi critic lumea înconjurătoare, dar şi propriile lui 
performanţe. Dezvoltă spirit creator, face planuri, îşi fixează obiective şi le 
urmăreşte consecvent. Are noţiunea timpului şi a cantităţii. Poate număra 

pînă la' 10. 

618. Limbajul. Progresele intelectuale continuă cu o mare rapiditate. 
La 3 ani* un copil se exprimă suficient pentru a fi bine înţeles. între 3 şi 6 ani, 
schimburile verbale cu toată familia se îmbogăţesc şi mai mult prin lărgirea 
relaţiilor copiilor cu alţi copii şi cu educatoarele din grădiniţă. 

Substantivele şi adjectivele se înmulţesc paralel cu progresele pe care 
ie face copilul în contact cu realitatea înconjurătoare. La circa 3 am copilul 
spune EU, se recunoaşte deci la persoana întîi, ca un individ separat faţă 
de ceilalţi. în acelaşi timp apar în vocabularul lui cuvintele TU şiEL. Pentru 
el este accesibil numai ceea ce este concret; chiar numele unui obiect îi apare 
ca una din proprietăţile sale. Noţiunea de timp este percepută încet. Treptat 
preşcolarul va înţelege ce este timpul devenind capabil să folosească verbele 
nu numai la prezent, ci şi ia viitor şi imperfect. De îndată ce devine conştient 
de el, de cei doi părinţi, de sexul de care aparţine, el va folosi femmmul şi 
masculinul. Curiozitatea amestecată cu dorinţa de comunicare manifestate, 
cum s-a mai spus, prin întrebările: „De ce?", „Cum"? „Pentru ce?" şi răs : 
punsurile primite contribuie la îmbogăţirea bagajului de cuvinte. Adulţii 
sînt datori, ca pe măsura înţelegerii copilului, să-i răspundă cu cuvinte simple. 




Fig. 168 — Poate coborî o scară, 
ţinîndu-se de rampă, dar pune încă 
ambele picioare pe fiecare treaptă. 
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în timpul plimbărilor îi vor spune numele florilor arborilor, statuilor, clă- 
dirilor mai importante, îmbogăţindu-le vocabularul.. Povestirea , unw »to- 
rioare simple, răsfoirea în comun a cărţilor cu igun unele jocuri educat ve 

contribuie ia mărirea bagajului de cuvinte. Puţin clţe puţin, copilul devine 
capabil să-şi exprime prin vorbe gândurile şi impresiile sale. Astfel, ajunge 
ca la 6 ani să înveţe să citească şi să scrie limba pe care o vorbeşte. 

In conduita lor generală şi, mai ales, în timpul jocului, copiii nu mai 
sînt tăcuţi. Băieţii în special fac zgomot imitînd unele animale, personaje 
văzute în filme sau pe tovarăşii de joc mai mari Fetiţele vorbesc cu păpuşile: 
le mîngîie, le mustră, le instruiesc. Băieţii ţipă la camion, îl îndeamnă, îi dau 
ordin fă pornească/să meargă, să se oprească Toate aceste verbalizări 
(cum sînt numite de psihologi) sînt semne de mulţumire, de sănătate psihică, 
de spontaneitate. La copiii din familiile cu mai mulţi copii comunicări le 
verbale sînt mult mai bogate, mai variate şi pe înţelesul lor. Copilul unic la 
părinţi, care nu poate să comunice decît cu părinţii şi cu bunicii, are dificultăţi 
de adaptare la limbajul adultului. Grădiniţa este instituţia care corectează 
această carenţă a mediului psiho-social al copilului. trivial* 

între 3 şi 6 ani începe şi perioada cuvintelor şi expresiilor grosolane, triviale. 
Aceste cuvinte sînt împrumutate, în general, dintre «î™t^ 
funcţiile de eliminare („caca", „pipi") şi ale reproducerii umane (P£ r ^ 
Copilul le pronunţă cu o satisfacţie provocatoare. Uneori cînd este furios 
sau nu i si îndeplineşte o dorinţă, înjură şi continua cu ţ?ate gro solannle 
culese de la copiii mai mari. Părinţii sînt alarmaţi. După ^^'f™** 
niile se explică prin tendinţa de imitaţii. Copilul nu cu noaşt e sensu ireal al 
cuvintelor grosolane; dimpotrivă, el are un sentiment de putere are impresia 
că a trecut în rîndul celor mari, exprimîndu-se şi ţipînd exact ca ei cînd 
sînt supăraţi. Este bine ca părinţii să nu dramatizeze explozii e verbale a le 
copilului, foţi membrii familiei 'trebuie să-şi controleze tonul . p expremle 
atunci ctnd sînt supăraţi. Dezaprobarea copi ului se va face cu tact. Adulta 
îi vor arăta copilului prin cuvinte simple, prin expresia feţei, prm limbajul 
personal că nu sînt de acord cu astfel, de expresii. Adesea, unii părinţi se 
distrează" şi sînt mîndri de „cuceririle" verbale ale progemtur lor, încura- 
jînd astfel .progresele" copilului pe această linie. Alţii, fm contra drapa, 
tizează atît de mult, încît creează în copil un sentiment de vmov aţie ce4 
complexează fi-1 pun într-un stadiu de inferioritate atît fata de părinţii 
perfecţi, cît si în fata unor copii mai agresivi, cu o limba sloboda. 
1 mitultki de limbaj. Fără a minimaliza rolul i factorilor '^f Q £^l 
senzoriali, este important să se reţină influenţa capitala ^ cond^ilpr afecU^ 
şi relaţionale. Rolul mamei este esenţial. Dragostea şi spont ane *}*** **™*™~ 
zintă un stimul indispensabil în apariţia şi îmbogăţirea ^ a ^™ ^^[ 
Dezvoltarea limbajului depinde de asemenea de interacţiunea pe raanentă 
ce se stabileşte între copil şi adulţii care-1 înconjura. Daca aceştia, prin hpsă 
de educa\ie, de timp (acordat copilului) sau din alte motive re strîng stimularea 
verbală si „schimburile de vorbe" cu copilul, acesta ™ \hpsit de >d™™™* 
fonice şi 'afective ce-i permit să-şi construiască şi să-şi ^°f^ a j™^S 
Astfel de situaţii se observă în unele familii dezorganizate sau cu certuri 
intrafamiliale. Condiţiile de viaţă modernă, lipsa de timp ţ ™^^£ 
ţilor sînt factori care contribuie la multe lntîrzien de vorbire. Grădiniţa are 
un rol important în corectarea unor deficienţe precoce de .limb aj. 

Trebuie ştiut de toată lumea că tulburări e de vorbire au cauze foarte 
numeroase, cu prognosticuri foarte diferite. ^8^fj^^^^^ 
obicei colaborarea mai multor specialişti: un ™W^ 
golog familiarizat cu problemele de audiometne infantila, un pediatru şi 
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un logoped. De foarte multe ori, diagnosticul nu poate fi precizat după un 
singur consult. înainte de 3 ani, surditatea pretează la multe discuţii.; In 
momentul de faţă, cu ajutorul unei aparaturi moderne, la clinicile universi- 
tare de O.R.L. se poate stabili cu precizie gradul de tulburare organică a 
auzului. Dintre tulburările uşoare de limbaj la vîrsta de 3—6 ani se întîlnesc: 
o oarecare întîrziere de vorbire, dificultăţi de pronunţare şi bîlbîiala. Se va 
cere sfatul medicului. 

619. Comportamentul social. In jurul vîrstei de 3 ani interesul 
copilului este concentrat în mod evident asupra adulţilor care li sînt parteneri şi 
îi servesc de model. în contactul permanent cu aceştia, el învaţă să deose- 
bească noţiunile de eu şi tu. La început este încă foarte ascultător, deoarece 
adulţii îi uşurează posibilitatea de a fi activ, îi oferă jocuri, mîncare; treptat 
Insă tinde la dobîndirea independenţei, încearcă să-şi verifice capacitatea 
t.< a voi, a putea şi a hotărî el singur. în acest context apar cunoscutele reac- 
ţii de încăpăţînare, dacă propriile dorinţe vin în conflict cu hotărîrile luate 
sau impuse de adulţi. 

La 4 ani şi-a stabilit în mare măsură o anumită independenţă şi se adap- 
tează (ajutat mult prin intermediul vorbirii) la* programul zilnic. La această 
vîrstă copilul nu este uşor de dirijat, din cauza nevoii lui imperioase de miş- 
care. Pe de altă parte, cu toată dorinţa de a deveni independent, reapare me- 
reu nevoia de a se întoarce la protecţia adultului (de exemplu, cînd se iveşte 
vreo dificultate sau cînd este obosit). 

La 5—6 ani, comportamentul faţă de adulţi este mai puţin grevat de con- 
flicte decît la 3—4 ani. Copilul participă cu plăcere la activităţile adultului şi 
se bucură cînd este încurajat că a făcut un lucru bun. Diferendele care apar 
pot fi lămurite prin intermediul vorbirii. Creşte interesul şi dorinţa de a se 
juca cu alţi copii şi de a-şi măsura în mici competiţii capacităţile şi puterea. 
începe să accepte reguli simple de comportare; cu timpul reuşeşte să treacă 
propriile dorinţe pe plan secundar, să respecte dorinţele şi chiar să caute 
societatea altor* copii; formează grupuri restrînse de joc; preferă parteneri de 
joc de acelaşi sex. încearcă să-şi domine anturajul. La copilul singur la părinţi 
se observă uneori o adevărată „luptă pentru hegemonie" cu bunicii. Se înfu- 
rie cînd nu i se fac poftele sau cînd este dominat în joc de alţi copii. Nu-1 mai 
potolesc laudele, are crize de mînie şi tendinţe la negativism. 

620. Receptivitate şi posibilităţi noi de cunoaş- 
tere. 

A doua perioadă a întrebărilor ilustrează marea curiozitate, aviditatea 
după ceea ce este nou. Repetă tot timpul „de ce?", „pentru ce?", „cum se 
face?". S-ar părea că este mulţumit, cînd constată că i se răspunde cu răbdare 
şi că nevoia de a întreba şi a şti este luată în serios. Ceea ce doreşte copilul 
nu este cunoaşterea în sensul intelectual, ci sentimentul de certitudine, de 
călăuzire în lumea încîlcită care i se deschide în faţă. Unii adulţi nu ştiu ce 
să. răspundă la unele dintre întrebările copilului, încercînd sa-i satisfacă curio- 
zitatea cu logica lor de adulţi (cu abstractizări de neînţeles pentru copil). 
Este nevoie de explicaţii simple, pe înţelesul copilului, cu noţiuni şi exemple 
din lumea ce cade sub simţurile lui. Alţi părinţi se enervează de întrebările 
„plictisitoare" ale copiilor; este şi mai grav, copilul simţindu-se singur şi 
frustrat în dorinţa lui de a deveni „mare". 

621. Raţionamentul şi fantezia. Din al 5-lea an, odată cu 
receptivitatea crescîndă a copilului, creşte şi raţionamentul său. El se gîn- 
deşte la cele auzite şi învăţate. Uneori, la mult timp după ce ascultă un basm, 
mama sau educatoarea se trezesc cu diferite întrebări, legate de acesta. Acum 
copilul se gîndeşte mult şi încearcă să se exprime. îi place şi încearcă să imite 
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zgomotele animalelor, face rime uşoare, creează cuvinte etc. Imaginează 
poveşti noi. Qteodată pornind de la evocarea unui fapt real, inventează peri- 
peţii; alteori, juclndu~se cu un cal sau cu o maşinuţa, îşi închipuie tot felul 
de aventuri. îi plac poveştile în care eroii sînt animale, cărora le atribuie 
propriile lui sentimente. Gustul pentru poveştile cu zîne şi pentru fantastic 
vine după vîrsta de 5 ani. Poveştile inventate de părinţi trebuie spuse la fel, 
fără modificări. Binele, curajul, modestia şi, în general, trasaturile pozitive, 
trebuie să caracterizeze personajele iubite de copil. Poveştile cu strigoi, şerpi, 
lupi etc. duc la spaime, somn agitat, coşmaruri, izolare sau maternoc ependenţa. 
în epoca actuală, cu revoluţia tehnică extraordinară, cu extinderea televi- 
ziunii şi cinematografiei, se observă o transformare a preferinţelor copii or, 
K grăSită si pînă la şcoală. Pe puţini îi mai Incintă povesti de felul „Alice 
în ţar! minunilor" Sub influenţa îndeosebi a televiziunii şi a modului de viaţa 
al familiei din zilele noastre, poveştile pentru copii trebuie^ ™^^f* 
că sînt sau pot fi reale, că sînt verosimile. Emisiunile de la televiziune din 






Fig. 169 — Imitînd-o pe mama, dă 
de mîncare la păpuşă 



Fig. 170 — Poate ...turna apă într-un 
pahar, fără a vărsa pe jos 



viaţa animalelor, desenele animate, ora co- 
piilor etc. au luat în mare măsură locul 
poveştilor de odinioară. 

Spre sfîrşitul celui de al patrulea an 

de viaţă, copiii, ating apogeul activităţii 
imaginative, care reprezintă — pentru un 
observator mai atent — cheia „lumii do- 
rinţelor" copiilor. 

' 622. Imitarea adulţilor. Copi- 
lul are tendinţa să înlăture toate îndoielile, 
prin victoria binelui asupra răului. Aceasta 
corespunde întru totul dorinţei lui de a se 
comporta în aşa fel încît să fie pe placul pă- 
rinţilor, educatoarei, copiilor mai mari. Aş- 




Fig. 171 — Se spală pe dinţi. 



Uliului, euuucituaici, \u\j pii **->*■ -i"".» * -— , « . 

teaptă totdeauna consimţămlntul şi/sau lauda părinţilor. încearcă sa placa 
celor din rar. El imită pe adulţi in jocurile sale „de-a mama şi de-a tata , 
de-a doctorul", „de-a miliţianul" etc. în fantezia sa se vede adult şi erou. 
Este mîndru de părinţii săi şi este în stare să pllngă sau sa se bata daca 
cineva ar spune ceva rău despre ei. „ „ 

Copilul a constatat că este o fiinţă independenta. Acum încearcă sa-ji 
închipuie ce ar vrea să devină. Este logic să-şi aleagă drept ideal pe cei dm 
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imediata apropiere, presupunînd că părinţii nu se comportă atît de urlt 
încît să nu poată fi acceptaţi de copil ca ideal de viaţă. Această fază de 
identificare durează cîţiva ani şi este în continuă schimbare. Identificarea 
cu părinţii întăreşte încrederea în sine a copilului. încearcă să facă totul la 
fel sau mai bine decît ei. Aleargă cu ei şi se bucură dacă-i întrece. La 3— 3^2 ani 
copilul şi-a însuşit noţiunile de „trebuie" şi „este permis". Uneori se laudă, 
exagerează, foloseşte cuvinte mari. Toate acestea sînt încercări de a fi ca 
adulţii. Se simte ca un adult şi ar vrea să beneficieze de toate privilegiile 
acestuia; să nu se culce devreme, să privească la televizor împreună cu toată 
familia, să meargă în vizite, să mănînce cu lingura mare, să bea din ceaşcă. 
623. Identificarea cu alte roluri. Teatrul. Trecînd din- 
colo de identificarea cu părinţii, începe să manifeste un interes crescînd pen- 
tru toate rolurile, li place să se costumeze, jucînd roluri potrivite. Rolurile im- 
portante şi costumele sclipitoare sînt cele mai agreate. De la jocul „de-a mama 
şi de-a tata" copilul trece la altele, experimentînd tot ce poate fi şi face un 
om. După 4—5 ani vrea să ioace şi alte roluri (de animale, pe care le priveşte 




filme (Tarzan etc). 

624. în cursulceluide al şaselea ande viaţă, dez- 
voltarea copilului mie s-a desăvîrşit» Toate funcţiile mo- 
torii sînt stăpînite fără dificultate. Copilul poate executa voluntar toate miş- 
cările, chiar şi pe cele mai fine şi mai complicate. Şi pe plan psihic şi spiritual 
se anunţă o perioadă de stabilizare şi armonie. Copilul învaţă să-şi dirijeze 
voinţa. înţelege justificarea unor ordine, deşi continuă să întrebe mult „de 
ce", să se intereseze de urmările şi consecinţele posibile. Dar la această vîrstă 
devine posibilă o adevărată gîndire cauzală care-î ajută să înţeleagă mdliva- 
tia si felul acţiunilor. Astfel copilul cîstigă un nou sistem de referinţe: el poate 
acţiona raţional, imaginea sa despre lume devine mai realista, problematica 
mai palpabilă. 

a) Gîndirea logică şi planificarea. Cel de-al şaselea an ar putea fi denumit 
faza de experimentare a acţiunilor planificate. Descoperă necontenit fapte 
şi legi care vin în contradicţie cu tendinţele impulsive şi voinţa lui. Cu puţin 
timp înainte, el credea că obţine lucrul dorit îndată ce şi-3 doreşte. Acum des- 
coperă că multe lucruri sînt inaccesibile şi imposibile; începe să gîndească, 
să aleagă şi să plănuiască. 

în desenele lui vrea să reproducă lucruri „care există"; prezintă interes 
pentru construcţii, pentru desăvîrşiri. Se întîmplă des ca un copil să spună: 
„trebuie mai întii să termin asta". Cel mai bine-se evidenţiază acţiunile plani- 
ficate în activitatea creatoare. Copilul se gîndeşte înainte, îşi programează ce 
vrea să deseneze, să modeleze sau sa construiască, îşi caută mijloacele cele mai 
bune pentru a face un lucru cît mai perfect. începe să înţeleagă valoarea şi 
posibilităţile banului. 

b) Obligaţii şi responsabilităţi. Mulţi copii cer la această vîrstă să li se 
încredinţeze mici sarcini şi se bucură mult de aprecierea şi lauda ce ii se aduce 
dacă au dat dovadă de inventivitate, înţelepciune etc. 

încrederea pe care o arătăm copilului reprezintă un stimulent puternic 
pentru dezvoltarea sa, care se va manifesta pozitiv odată cu şcolarizarea. 
Doreşte să înveţe să citească ceasul, literele alfabetului şi cifrele. Este bine 
ca această dorinţă să fie încurajată, dar copilul nu trebuie suprasolicitat. 

c) îndoieli şi oritici. începe să-şi manifeste unele îndoieli şi să exprime 
critici faţă de lucruri considerate pînă nu de mult ca fiind „bune". Părinţii 
nu trebuie să urmărească să menţină cu orice preţ credinţa în „moş Gerilă", 
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zîna din poveste" etc, clnd copilul lor a început să se îndoiască de ele. Adesea 
se întîmplă ca ascultînd o poveste să intervină cu remarci critice ca: „mi 
este posibil să alergi pe apă, te .îneci l" etc. începe să se manifeste şi 
spiritul autocritic. La această vîrstă, copilul începe sâ-şi aprecieze acţi- 
unile, prevede de exemplu cum vor reacţiona părinţii: cu laude, cu critici 
sau cu pedeapsă. Jaloanele de interdicţii date de părinţi şi educatori, ca 
şi tot ce vede el la părinţi, fixează primele schiţe de conştiinţă şi devin 
linii directoare interioare ale propriilor sale acţiuni. Copilul înclină să 
accepte ca sigur valabile îndrumările date de părinţi sau de educatoare; aceasta 
face parte din realitatea nou descoperită şi îi conferă siguranţa şi sprijin. 

Alimentaţia 1 

625. Cu excepţia băuturilor alcoolice, a mîncăruriior ardeiate sau pipe- 
rate si a unor conserve, copilul de 3-6 ani poate mînca aproape de toate. 
Unii nu sînt însă în stare s-o facă. Gusturile sînt limitate, unele alimente con- 
sistente le displac. Apetitul este foarte variabil de la un copil la altul: una 
mănincă orice, mult, de 5 ori pe zi (3 mese principale şi doua gustări); alţii 
mănîncă numai de 3 ori pe zi; la alţii, cei din jur chiar se mira „din ce tră- 
iesc". Ţinînd seamă de gustul şi apetitul copilului, dovedind înţelegere şi 
răbdare, se va evita lipsa de poftă de mîncare, frecventă la aceasta vîrstă. 

Copilul unic la părinţi, supraîngrijit, este ameninţat cel mai mulil Daca 
i se fac toate poftele sau, dimpotrivă, dacă e forţat să mănînce copilul ajunge 
să refuze totul sau să prefere numai un fel de mîncare. Un astfel de copil dus 
la grădiniţă sau într-o familie cu mulţi copii mănîncă „tot şi de toate . 
Copilul este uşor sugestionabil la această vîrstă; boala adulţilor („dureri 
de stomac", regimuri restrictive) îi impresionează şi astfel încep sa invoce 
suferinţele adultului si să refuze să mănînce. înainte de a_ apela la diierite 
medicamente pentru ,',poftă de mîncare", părinţii sînt datori să verifice dacă 
nu este vorba numai de greşeli din partea lor. 

Supraalimentaţia constituie de asemenea un pericol. Obezitatea este de- 
terminată foarte rar de afecţiuni endocrine etc. De cele mai multe ori este vorba 
de un aport excesiv caloric prin menu-uvi încărcate cu făinoase şi dulciuri. 

Mîncarea copilului trebuie să fie variată (carne, lapte, brînzetun, oua, 
fructe, zarzavaturi) pregătită cu gust şi prezentată frumos. Copilul va ii obiş- 
nuit treptat să se spele singur pe mîini, să folosească singur lingura şi, de la 
4-5 ani, furculiţa. în formarea deprinderii de a mînca singur şi corect adulţii 
au un mare rol: copilul îi imită pe aceştia. Supraprotecţia unor părinţi jimai 
ales a unor bunici, de a „servi" şi a „îndemna" pe copil cît şi cum sa mamnce, 
va Intîrzia formarea deprinderii de a mînca singur şi se va prelungi masa in 
mod inutil. 

Se pot da lichide atît între mese, cît şi în timpul mesei, clnd copilul so- 
licită, în general, un copil are nevoie de cel puţin un litru de lichide pe zi 
(simple sau încorporate în alte alimente). Copilul va avea un pahar personal. 

626. Orarul. Masa' de dimineaţă se dă imediat ce copilul s-a trezit. 
în general, este la fel ca a adulţilor. La copiii obişnuiţi să se trezească de dimi- 
neaţă, se va da o masă mai consistentă (lapte simplu, cu cicoare sau cacao, 
precum şi o tartină din pîine cu unt şi cu miere sau dulceaţa), iar la cei care 
se trezesc mai tîrziu - o masă mai uşoară (1 pahar de lapte simplu sau fiert 
cu un făinos; ceai cu pîine). La copiii care primesc dimineaţa o masa mai 



Vez,i şi punctele 653, 654, 655, 656, 657, 658, 659 şi 660 
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consistentă (ou, şuncă presată), masa de prinz se va da mai tîrziu şi nu va 
fi aşa de abundentă. 

Masa de prinz constă dintr-o supă sau ciorbă, urmată de o mîncare cu 
carne şi încheiată cu un fruct, compot sau o prăjitură. Mulţi copii acceptă 
şi mănînca totul cu plăcere. Alţii se satură cu supa sau cu ciorba şi refuză 
felul al doilea, care de fapt este cel mai valoros din punct de vedere nutritiv. 
La aceşti copii, revenim cu sfatul nostru de a se începe cu feîul al doilea mai 
consistent, iar supa sau ciorba să se dea cu ceaşca, in timpul mesei sau după 
masă. în lipsa cărnii sau a peştelui se vor da brînzeturi cu făinoase, zarza- 
vaturi etc. La copiii mofturoşi se poate folosi sistemul: un sandviş preparat 
cu pline tăiată în felii foarte subţiri, peste care se aplică friptură rece tăiată 
subţire, şuncă presată cu sau fără unt, un pahar de lapte rece şi fructe. Mulţi 
copii refuză supa şi plinea: părinţii fac mare caz de acest lucru. Este mai 
bine să fie înlocuite cu. altceva. S-a exagerat mult rolul supelor în alimenta- 
ţia copiilor! 

Gustarea de la 10 dimineaţa este facultativă. Se dau alimente uşor de di- 
gerat. Gustarea de după amiază se va fixa în funcţie de pofta şi de preferin- 
ţele copilului, precum şi de ora la care se serveşte masa de prinz şi de seară 
(suc de fructe, un pahar cu lapte sau iaurt, o tartină sau o prăjitură de casă) 
(vezi şi punctul 581) 

Masa de seara. Este bine ca la această masă copilul să mănînce împreună 
cu toată familia. Tatăl trebuie să facă tot posibilul să vină la timp acasă pen- 
tru ca cel puţin seara (la masă, culcare etc.) copilul să simtă comunitatea 
„MAMĂ-COPIL-TATĂ". Ca alimente se indică, îndeosebi, laptele sau derivatele 
(brînză, caşcaval, iaurt) şi se evită dulciurile şi prăjiturile de cofetărie. 

' Ahnu-ul va fi unic pentru întreaga familie: carne, lapte şi /sau derivate, 
legume, desert. Copilul mănîncă de toate şi îa fel cu toată familial 

627. Deprinderea de a fi curat şi manierat la masă. 

Pînă la 3 ani se acordă o mare toleranţă în modul cum copilul reuşeşte să 
mănînce: varsă din linguriţă, ţine coada linguriţei cum poate, apucă cu dege- 
tele, varsă din ceaşcă sau din lingură cînd duce mîncarea la gură, face fărî- 
mituri şi le aruncă pe jos, soarbe lichidele cu zgomot. între 3 şi 6 ani părinţii 
nu trebuie să mai fie indulgenţi cu stîngăciile, mofturile şi indisciplina din 
timpul mesei. Desigur, nu este vorba de o schimbare bruscă de atitudine. 
Cu calm, fără ironii, fără moralizări, i se va arăta cum să ţină lingura şi să 
apuce ceaşca, cum să bea, să soarbă fără zgomot şi cum să mestece cu gura 
închisă. Toate succesele copilului vor fi lăudate; eşecurile nu vor fi prea 
sever condamnate. Este foarte important ca toţi membrii familiei să mănînce 
cu grijă: „bunele maniere u nu se învaţă prin sfaturi, discursuri sau observaţii, 
ci numai prin exemple. Dorinţa de imitaţie a copilului îl ajută să- şi însuşească 
indicaţiile celor vîrstnici. insistenţele prea mari declanşează opoziţia bruscă 
a copilului. Astfel de incidente nu vor fi dramatizate. Dacă părinţii (şi înde- 
osebi bunicii) îşi vor schimba „metodele", cu timpul aceste reacţii vor deveni 
din ce în ce mai rare. 

H rănirea are şi un rol social, fiind o reuniune şi o comuniune între cei 
care o împart. Orele de masă în familie sînt ocazii de întîînire şi de revedere 
a tuturor membrilor ei, prilej de schimburi de impresii, de descoperire reci- 
procă, de strîngere a legăturilor sufleteşti. 
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copilului de a mînca după „prescripţiile" medicale (de exemplu, se refuză să i se dea să 

prel„.. tl - , r . 

pe care copilul să nu le audă, să nu le înţeleagă; g) 

„nu mănîncă frumos" sau „nu a fost cuminte în timpul zilei" etc. 

Trebuie să i se formeze copilului obişnuinţa de a se spăla totdeauna 
înainte şi după fiecare masă, precum şi de a se spăla pe dinţi după fiecare 
masă. Nu este deloc greu dacă o fac şi adulţii din anturajul apropiat. 



Probleme de somn 

628. Programul zilei şi somnul. Programul zilnic al copi- 
lului de 4—5 ani este bine să fie adaptat la programul familiei şi /sau grădi- 
niţei. Este de subliniat încadrarea treptată în colectivitate (prin intermediul 
jocului) şi marea importanţă a jocului şi somnului la această vîrstă (ca de 
altfel în 'întreaga copilărie). 

Comparîndu-1 cu o maşină, somnul ar echivala nu .numai cu oprirea 
maşinii, ci si cu recuperarea pieselor. Aşa se înţelege că somnul nu poate fi 
înlocuit cu nici o altă situaţie (care permite influenţe exterioare). „Somnul 
este un proces biologic prin care se realizează o inactivitate care asigură 
capacitatea de a redeveni activ" (Gesell). 

Pentru părinţi, somnul copilului de la 3 la 6 ani este un test foarte bun, 
atît pentru starea' de sănătate, cit şi pentru satisfacţia produsă de condiţiile 
materiale şi sufleteşti oferite de mediul familial sau de grădiniţă. La vîrsta 
de 3 ani copilul adoarme repede şi uşor. Se va respecta, în continuare „ritua- 
lul" cu care este obişnuit să adoarmă; cu o jucărie preferată, cu un mic cîn- 
tec. După 4 ani copilul vrea să adoarmă cu tatăl sau cu mama sa, cere 
să i se spună o poveste, vrea să vadă neapărat emisiunea preferată ia tele- 
viziune sau să i se aducă, jucăria sau obiectul de îmbrăcăminte primit recent. 

Culcarea înseamnă despărţirea de părinţi. Trebuie să se facă totul pentru 
ca această despărţire să aibă loc într-o atmosferă paşnică, plăcută. Pînă la 
5—6 ani, unii 'copii (mai ales copilul unic la părinţi) doresc să adoarmă cu 
uşa întredeschisă. Razele de lumină, zgomotul vocilor părinţilor îi dau un 
sentiment de siguranţă. 

Culcarea copilului se va face obligatoriu între orele 19,30 şi 21 după 
vîrsta de 3 ani. Somnul din timpul nopţii este în general mai profund. Copilul 
doarme „dus", destins, cu fata senină, cu respiraţie regulată, cu membrele 
relaxate,"nemişcat. Durata somnului este variabilă. Cei mai mulţi copii dorm 
în timpul nopţii 11 sau chiar 12 ore, mai ales iarna. 

Unii copii au un somn mai agitat, în cursul căruia se observă că îşi schimbă 
locul si poziţia în pat, fac diferite strîmbături ale feţei, mişcări de supt, 
oscilaţii ale globilor oculari. Manifestările de mai sus ţin de temperamentul 
copilului, de unde incomodităţi (prea cald, prea învelit etc.) sau de perioa- 
dele de vis. Copilul se trezeşte mai tîrziu, dar totdeauna repede. Va fi de- 
prins să aştepte să se trezească şi restul familiei. Pentru aceasta i se vor pune 
de seară 1—2 jucării preferate/cu care să se joace în pat. Unii se strecoară 
în patul fraţilor mai mari sau al părinţilor de îndată ce se trezesc. 

Copilul' nu va fi trezit din somn. Trezirea bruscă declanşează aproape 
totdeauna o stare de indispoziţie şi chiar de nervozitate, manifestate prin: 
ţipete, lacrimi, crize de furie, tristeţe, refuzul de a mînca.^ Dacă se va pro- 
voca în mod repetat scularea bruscă a copilului, se poate ajunge la tulburări 
permanente. La copiii la care este necesară scularea mai de dimineaţa şi 
ia ore fixe (grădiniţă etc), ora culcării de seară va fi cit mai devreme (ora 1 J), 
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iar familia va evita tot ce întîrzie somnul copilului: excesul de impresii (joc, 

vizite), starea de tensiune în familie, zgomotele, lumina prea vie. 

Somnul de amiază (siesta) nu mai este indispensabil după vîrsta de 
4 ani. Este bine să se asigure la orice copil, cel puţin o ora de repaus în pat, 
chiar dacă nu doarme. 

629. Tulburările de somn sînt rare şi puţin importante la 
preşcolar. Ele dispar de obicei spontan sau se ameliorează prin corectarea 
unor deficienţe în mediul de familie. Cînd sînt persistente, corespund unei 
revendicări din partea copilului (carenţă de sentimente sau lipsa fizică a 

mamei sau /şi a tatălui). 

a) Somnambulismul (stare de automatism inconştient, care se manifestă 
prin acte coordonate în timpul somnului: merge, face mişcări sau acţiuni 
fără participarea voinţei (inconştiente), nu pune probleme la această vîrstă. 
Nu se cunoaşte cauza: ar fi în legătură cu un sentiment de insecuritate sau 
cu o masă copioasă, luată tîrziu, Înainte de culcare. Nu este necesar vreun 
tratament. 

b) Spaimele încep adesea la 2—3 ani, cu teama de întuneric şi de singu- 
rătate. Se pot amplifica şi persista pînă la 5 — 6 ani. Copilul cere ca lumina 
să rămînă aprinsă; adesea, dacă i se pune un întrerupător la îndemîna (care-i 
permite să stingă lumina), nu se mai sperie. După 3^2 ani la unii copii apare 
frica de animale sălbatice; spre 5—6 ani (mai ales fetiţele) se tem ca sub 
pat să nu se ascundă vreun individ periculos. La 6 ani copiii încep să se teamă 
de „umbre" sau fantome interpretate ca spioni, hoţi, ucigaşi, strigoi etc, 
care se ascund după o uşă sau un paravan. Convorbirile necontrolate, comen- 
tariile despre evenimente neobişnuite, ameninţarea cu internarea în spital, 
închiderea copilului într-o cameră au o contribuţie însemnată în geneza 
acestor fenomene. 

La copiii normali, cu părinţi echilibraţi, spaimele nocturne ale copilului 
sînt trecătoare. 

c) Visele. După L.B. Ames, visul ar începe la copil spre vîrsta de 2 ani. 
Spre 3 ani, copilul începe să relateze vise ocazionale; se pare insă că el poves- 
teşte imagini nu numai- din vise, ci şi imagini fantastice create ele închipuirea 
lui. La circa 4 ani, expunerea viselor este amestecată cu istorioare şi eveni- 
mente reale sau imaginare. Mulţi autori consideră că relatarea viselor nu are 
baze solide decît spre 7 ani. Se consideră ca fidele numai visele povestite 
de copil spontan şi imediat ce s-a trezit din somn. Copiii au de obicei vise 
cu animale fioroase ce-i urmăresc, cu femei sau bărbaţi urîţi şi deformaţi 
(„baba-cloanţa"). Temele sînt foarte variate. Ei se visează părăsiţi în pădure, 
atacaţi şi „mîncaţi". Foarte des visează că nu pot să alerge, că sînt prinşi 
de către' cineva, că nu se pot apăra. Aceste tipuri de vise se găsesc aproape 
la toţi copiii şi au o valoare simbolică: de teamă, de părăsire sau de despăr- 
ţire, de pedepsire. 

Visele urîte rare şi coşmarurile izolate nu trebuie să neliniştească pe 
părinţi: dacă se repetă, mai ales dacă revin cu aceeaşi temă, se va consulta 
pediatrul şi psihologul, care vor cerceta cauzele profunde, pentru a indica 
mijloacele de a le corija. 

d) Scrîşnirea din dinţi şi vorbirea în timpul somnului se întîlnesc adesea 
asociate. Aceste dezordini apar înainte de vîrsta de 3 ani şi pot persista foarte 
multă vreme, fiind descrise şi la elevi sau studenţi. "Vorbirea în timpul som- 
nului este legată de starea de nelinişte, de anxietatea copilului. Părinţii con- 
sultă adesea pe medic, atunci cînd copiii scrîşnesc din dinţi. 

Se pare că scrîşnirea dinţilor ţine cîteodată de unele caracteristici ale 
oaselor maxilare, iar uneori de unele tulburări cerebrale. în urma unui studiu 
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aprofundat K. Abe şi M. Shimakawa au arătat că la copiii care prezentau 

una sau alta. din aceste tulburări, unul din părinţi o prezentau şi la vîrsta 
adultă. 

îngrijiri 

630. Din cele expuse mai sus la dezvoltarea motricitatii globale şi fine, 
limbajului şi sociabilităţii, preşcolarul trebuie să fie capabil de un minimum 
de „performanţe" care se răsfrîng asupra organizării programului şi îngrijirii 

copilului. 

a) începlnd de la 3 ani: se îmbracă cu ajutor, se joacă în grup, face un 
pod din 3 cuburi, copiază un cerc, îşi spune numele şi prenumele, aruncă 
o minge, se tine pe im picior timp de o secundă. 

b) începlnd de la 3 x l t ani: se desparte uşor de mama sa, îşi ştie sexul, 
înţelege si merge în trei direcţii (înainte, înapoi etc), sare pe loc şi sare înainte. 

c) începlnd de la 4 ani: îşi încheie nasturii, arată linia cea mai lungă, 
copiază o cruce, desenează un chip de om (în mod grosolan) din 3 părţi, înţe- 
lege cuvinte cu opoziţii („foame", „frig", „oboseală"), înţelege „pe", „înăun- 
tru", „în afară"; sare pe un picior. 

d) începlnd de la 4 J l 2 ani: copiază un pătrat, desenează un omuleţ dm 
6 părţi, se tine pe un picior 5 secunde. 

e) începlnd de la 5 ăni: se îmbracă fără ajutor, se ţine pe un picior 10 se- 
cunde. 

631. Deprinderile igienice 1 reprezintă o componentă de baza 

în educarea şi păstrarea sănătăţii. Este bine să se creeze premise (corespun- 
zătoare vîrstei) prin care acţiunile de igienă să capete sens şi plăcere. Pentru 
a ajunge la chiuvetă se va pune la îndemîna copilului un mic scăunel, care 
să aibă stabilitate. Obiectele personale de toaletă (săpun, burete, prosop, 
cremă, pastă de dinţi, pieptene, perie, periuţă de dinţi) se aşază pe o poli- 
cioară corespunzătoare taliei copilului. Oglinda plasată la înălţimea potrivită 
îi permite să se privească în timpul efectuării deprinderilor igienice (spălat, 
pieptănat etc.) să-şi desăvîrşească cunoaşterea schemei corporale, şi să se bucure 
de aspectul său îngrijit. Copilul va fi îndemnat să păstreze ordine între obiec- 
tele personale de toaletă şi îmbrăcăminte. , 

Cu tact şi calm se va instrui copilul ca Începlnd de la 3 ani să poată face 
următoarele: 

'— să se spele singur; într-un lighenaş pus pe o măsuţă scundă sau pe o 
lădiţă în camera de baie sau în bucătărie; în apartamentele moderne, după 
4__5 an i V a fi învăţat să mînuiască robinetele şi să se spele la chiuvetă; 

— spălarea după folosirea closetului şi după joacă; 
~ folosirea apei şi săpunului din abundenţă; 

— să se dezbrace singur — el poate să-şi descheie nasturii, să-şi desfacă 
şnururile şi şireturile; scoaterea îmbrăcămintei de corp (tricouri etc.) se va 
face cu ajutor pînă la 4 x / 2 — 5 ani; 

— să se îmbrace singur (performanţă pe care el o doreşte); 

— să aşeze în ordine hainele ; 

— să meargă singur la closet; după „ce-şi fac nevoile" (mai ales după 
scaun), unii mai au nevoie de ajutorul unui adult, deşi ei ar don să rezolve 
singuri şi această „problemă". Noaptea, unii copii se scoală singuri pentru 
a merge la „oliţă" sau la closet; . 

— spălarea pe miini şi pe dinţi înainte şi respectiv după masa; 



Vezi şi punctele 661, 662 şi 663, pag. 330—331 
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'— golirea completă a farfuriei, punerea de o parte a veselei cu care a 
rai n cat. 

Dimineaţa, după ce se trezeşte, copilul se va scula din pat; lăsarea în 
pat îî predispune la lene. Dacă trebuie să plece dimineaţa devreme este bine 
să fie trezit cu blîndeţe, din timp pentru a începe In tihnă ziua şi a avea timp 
să mănince liniştit. Personalitatea lui va fi subminată dacă mama sau bu- 
nica îi pregăteşte singură totul, sub cuvînt că nu este timp sau că este încă mic. 

Bunele deprinderi se capătă acum. Dintre acestea, trebuie să se stabi- 
lească între copil şi apă o „prietenie" care trebuie să dureze toată viaţa. Spă- 
larea de dimineaţă trebuie să devină o plăcere. Tonul folosit de părinţi, exem- 
plul lor, temperatura apei, calitatea săpunului, condiţiile de confort pentru 
spălare (temperatura din cameră, curăţenia şi ordinea din baie, obiecte de 
toaletă şi spălat la îndemînă etc.) şi evitarea pisălogelii sînt demente care tre- 
buie luate în seamă pentru a stimula pe copil ca toaleta de dimineaţă să devină 
o deprindere plăcută şi permanentă. Toaleta de dimineaţă include nu numai 
spălarea mîmilor şi a feţei, ci şi a jumătăţii superioare a corpului („de la brîu 
în sus") insistînd mai ales în zonele cu transpiraţie abundentă (subţioară, cutele 
gîtului). Spălarea pe dinţi şi pieptănatul părului sînt obligatorii. Spre 5— 
6 ani, unii copii ajung să facă un duş „de dimineaţă", care pe Ungă curăţirea 
mai completă a corpului, are o contribuţie şi mai mare de călirea copilului şi 
Înfrumuseţarea pielii. 

632. Baia de seară generală, în condiţiile vieţii moderne, este 
bine, să se facă zilnic. Pentru ca această baie să fie făcută cu plăcere, copilul 
va participa la deschiderea robinetelor şi-şi va fixa el singur temperatura şi 
cantitatea apei din cadă, care nu trebuie să fie prea caldă (în jur de 36 5 — 37 5 °C 
iarna şi de 35°— 36° C vara). Apa rece şi „duşurile" (cu apă rece sau caldă) 
se utilizează cu acordul şi plăcerea copilului. Incepînd de la 5 aiii, un copil 
trebuie să poată să se spele singur, este adevărat, sub supraveghere. Este 
bine ca baia să se facă înainte de culcare. în mediul rural, în timpul iernii, 
dacă baia zilnică nu este posibilă, se va face o „mare" baie săptămînală. 

Nu se va folosi săpun iritant, cu leşie, prea decapant. Se preferă săpunu- 
rile „grase" care curăţă fără a dizolva stratul fin de grăsime care protejează 
pielea. 

Tehnica băii. După ce copilul a „intrat" în cadă va fi lăsat să se destindă 
în apă. Apoi va fi săpunit peste tot (sau dacă este destul de mare, o va face 
el însuşi). Cu o perie de unghii se vor curaţi bine unghiile de la mîini şi picioare. 
După vîrsta de 4 ani copilul va fi obişnuit să folosească peria de baie care 
căleşte şi face pielea moaie. Se va începe încetişor, niciodată cu brutali- 
tate. Se porneşte de la gambe, genunchi şi spate care sînt zonele cele mai puţin 
sensibile. Se periază în oval prin mişcări circulare pentru a activa circulaţia 
singelui. Se va folosi o perie moale din par fin, din mătase sau plastic fin. 
După 6 ani se poate folosi peria din păr de cal. Fie că se spală prin simplă 
săpunire, fie cu o mănuşă, fie — în sfîrşit — cu o perie, mama are datoria 
de a spăla bine, cu minuţiozitate şi insistenţă pielea copiilor care la această 
vîrstă este plină de praf. O bună fricţiune (în apă şi după baie) constituie şi 
un tratament care este stimulant pentru copiii lipsiţi de vigoare, dar în ace- 
laşi timp şi de potolire pentru cei nervoşi. De îndată ce copilul iese din apă, 
va fi înfăşurat cu un prosop mare uscat bine încălzit şi puţin aspru (in, cînepă, 
frotir). Va fi şters de umezeală prin fricţionare riguroasă şi rapidă. După 
baie pielea copilului trebuie să fie roză, curată şi moale. Apoi se curăţă 
cu vaia cutele pavilioanelor urechilor. Unghiile mîinilor sa taie rotund, cele 
de la degetele picioarelor se taie (cu foarfecă sau cu cleştele) drept, fără a tăia 
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deloc din colţuri ; degajarea colţurilor poate antrena formarea de unghii încar- 
nate. 

Toaleta feţei. Multe mame cred că pentru curăţirea feţei trebuie să săpu- 
nească, să, frece şi să-i facă să lucească, uneori să-i ungă. La mulţi copii 
obrajii sînt uşor crăpaţi, aspri. Pînă la 5 ani faţa copilului se spală cu apă 
obişnuită, cu sau fără săpunire fină; iarna se poate aplica seara o cremă cu 
lanolină în strat foarte fin, fără fricţiune (frunte, obraji, nas şi bărbie). De la 
5—6 ani, virsta cînd copilul îşi face el însuşi toaleta şi cînd pe faţă apar pete 
de cerneală, pix, creioane colorate, praf sau murdării acumulate în timpul 
jocurilor, săpunirea este necesară o dată pe zi, dar cu un săpun de bună cali- 
tate sau cremă de ras, care nu înăspreşte pielea, apoi se limpezeşte de mai 
multe ori cu apă multă, curată. Cînd copilul ajunge să se spele singur, învă- 
ţaţi-! cum să săpunească faţa, cu mişcări fine, fără fricţiune viguroase 
şi fără a-şi introduce spuma în ochi. Nu-1 certaţi dacă la început se spală 
ca „un pisoi" (gura, nasul şi bărbia). 

633. Îngrijirile părului. Pînă la vîrsta de 4 ani este bine ca 
părul să nu fie lăsat lung. Pentru băieţi, este un lucru ce se înţelege de la 
sine. Pentru fete poate reprezenta un mic sacrificiu. Pînă la 4 ani părul este 
foarte fin, fragil şi se încîlceşte uşor. La fiecare pieptănătură, se smulge o 
parte din firele părului. Este interzisă pieptănătura cu „coada de cal" pentru că 
firele de păr strînse şi trase de un elastic devin din ce în ce mai rare, fine ca 
un puf în jurul frunţii şi tîmpîelor. Aceste fire mai subţiri nu sînt, aşa cum 
cred. unele mame, fire de păr care se regenerează, ci păr bolnav, semn al unei 
boli numită „alopecia" 1 cozii de cal. Dacă o fetiţă poartă multă vreme „coada 
de cal", părul ei nu va mai fi niciodată des şi viguros. La fetiţele pieptănate 
cu cărare, se va avea grijă ca după fiecare spălare să se schimbe locul cărării, 
pentru a nu da părului bucla definitivă. 

Tunderea părului. Este necesar ca tunderea părului să fie făcută în 
direcţia creşterii, efilînd vîrfurile şi lăsînd ceafa liberă. Nu se tunde părul 
„pînă la piele" cu maşina de tuns pe ceafă şi înapoia urechilor. 

Periajul. Se aleg de preferinţă perii din par de porc sau de cal (nu de 
nylon). Părul copilului se periază în fiecare seară, pentru a-I curaţi de praful 
acumulat în cursul zilei. Se periază în toate sensurile, şuviţă cu şuviţă, iar 
la urmă se piaptănă în sensul creşterii naturale a părului 

Spălarea părului. După vîrsta de 2 ani se poate folosi ia spălarea săptă- 
mînala a părului un şampon. Utilizarea prea frecventă a şamponului riscă 
să-i usuce şi să-1 facă mai friabil. Cei mai mulţi copii au părul normal (nici 
gras, nici uscat), iar folosirea unui şampon prost, a detergenţilor sau a unor 
săpunuri cu sodă multă, ar avea efecte nefaste. 

Temperatura apei de spălare trebuie să fie potrivit de caldă, niciodată 
prea ridicată. Şamponul se diluează într-un pahar cu apă şi se foloseşte în 
doi timpi. Părul va fi spălat şi apoi clătit de mai multe ori şi cu multă 
grijă. Ştergerea se face cu un prosop uscat şi cald, fără a freca şi fără a ciufuli 
părul. «Uscarea se poate face cu un uscător de mină reglat ia temperatură 
medie. Pentru a descurca părul după spălare se va folosi de preferinţă un piep- 
ten din os, nu de plastic. Pentru păstrarea unei culori frumoase a părului se 
recomandă o limpezire finală cu infuzie de muşeţel. 

634. Aerul, soarele şi mişcarea sînt factori de o impor- 
tanţă capitală în călirea organismului copilului. Trebuie făcut tot posibilul 
ca la o orice vîrstă, dar mai ales la vîrsta de preşcolar, copilul să nu stea in 
casă, ci să-şi ducă viaţa în aer liber. 



1 Căderea părului, parţială sau totală; chelie. 
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Trotineta, tricicleta, mingea sînt potrivite pentru jocul In aer liber Pentru 

ocupaţiile „statice" se vor alege, cum am mai spus: cărţi de _ colorat, decu- 
pat" jocuri de construcţie simple, mozaic din plastic, loto cu imagmi, jocuri 
cu mărgele, lucru manual (de cusut şi ţesut, pentru fetiţe). Spre 6 am se intro- 

duc iocuri cu cifre si litere. .. . 

Nu se vor dărui copilului multe jucării deodată, deoarece se plictiseşte. 

Se va oferi copilului un sertar dintr-o comodă, un cufăr, un raft dmtr-un 
dulap unde să-si păstreze jucăriile. Va fi îndemnat (şi supravegheat) ca după 
ce s-a jucat să le strîngă şi să le pună la îoc. 

638. Sporturile. 1 Alături de alimentaţia corectă şi de căhreprm 
utilizarea factorilor naturali, sportul contribuie la dezvoltarea armonioasa 
a corpului copilului. Pînă la 6 ani copilul nu este apt pentru sportul de perfor- 
mantă, rezistenţa lui la efort sistematic fiind mică. La sfatul medicului pedia- 
tru, 'el poate fi dirijat spre unele forme de sport pe care sa le practice sub 
formă de exerciţii „de începător". 

înotul este autorizat înainte de 6 ani. Este un sport complex care solicita 
toţi muşchii corpului, favorizează respiraţia, lărgind cutia toracica, lotuşi, 
copilul înainte de 6 ani nu trebuie silit să înveţe înotul daca nu doreşte 

Patinajul şîfsau săniuţa pot fi începute de la 4-6 am. Patinajul favori- 
zează supleţea, gratia, stăpinirea gesturilor, curajul. Săniuţa nu trebuie sa 
lipsească din viaţa nici unui copil din satele şi oraşele noastre. 

Schiul. Schiuriîe pot fi puse în picioarele copilului de la yîrsta de 3 am, 
dar învăţarea sistematică a acestui sport începe abia la 5-6 ani (cea mai buna 
vîrstă pentru aceasta se situează între 10 şi 11 ani). Pe 1 nga exerciţiul fizic 
care solicită toate grupele musculare şi articulaţiile, antrenînd supleţea şi sigu- 
ranţa în mişcări, schiul este legat şi de beneficiul de aer curat, frig, soare, radia- 
ţii ultraviolete, care contribuie la călire. m . 

Tricicleta constituie la copilul de 3-4 ani unul din cele mai tentante jocuri. 
Curînd ea va fi înlocuită cu bicicleta (vezi cap. Şcolarul, punct.o/A) 

Gimnastica este un veritabil sport care îmbină elemente de dans şi acro- 
baţie cu exerciţii la aparate (bară fixă, paralele, cal, inele, bîrna), şi dezvolta: 
supleţea, agilitatea, graţia, frumuseţea corpului. Se poate începe la b-8 am 
atît la fete cît şi la băieţi. Singurul inconvenient al acestui sport este ca se 

practică mai mult In sală. t . ^„^ 

Dansul Copiii sînt foarte sensibili la muzică. Dansul ritmic se poate 
practica de la 3 ani. Pe lingă efectele de „gimnastică corectiva (pentru 
picior plat, abdomen mare, exerciţiu de respiraţie), are un efect bmelacator 
asuora copiilor timizi, instabili, negativişti. 

A 639. Alegerea unui animal de casă. Copiii iubesc animalele 
si sînt încîntaţi dacă părinţii le autorizează prezenţa în casă. Prima condiţie, 
ce trebuie respectată la alegerea unui animai de casă, este ca acesta sa se 
potrivească particularităţilor căminului şi situaţiei familiei. Un considerent 
major trebuie să fie talia animalului ales şi necesităţile sale de mişcare: un 
cîine de talie foarte mare este evident nepotrivit pentru un apartament sau 
o locuinţă de oraş cu grădină mică. O alegere potrivită pentru astfel de con- 
diţii o constituie un animal mic cum ar fi : o pisică, un chne de apartament, 
un şoricel, un hamster, un cobai, un iepure. Un alt criteriu îl constituie costul 
de întreţinere: un cîine mare poate fi o problemă, în timp ce întreţinerea unui 
animal mic este mult mai lesnicioasă. > 

Problema care se pune înainte de alegerea şi achiziţionarea unui animal 
de casă este responsabilitatea pe care o poartă întreaga familie faţă de acest 

1 Vezi şi punctele 666—679 
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animal, In creşterea, educaţia, asigurarea unui culcuş, a unei atmosfere agre- 
abile. Copiii sînt încîntaţi adesea în a coopera la Îngrijirea animalului şi trebuie 
Încurajaţi să vegheze asupra tuturor necesităţilor lui, dar greul şi munca res- 
ponsabilă şi constantă va cădea tot pe umerii adulţilor. Copiilor mai mari le 
place adesea să simtă responsabilitatea deplină pentru protejatul şi prietenul 
lor. Vacanţele pot fi problematice dacă animalul nu poate însoţi familia. De 
aceea, înaintea alegerii trebuie verificat dacă există posibilitatea ca pe durata 
vacanţei „odorul" poate să fie lăsat în grija cuiva. Tot înainte de alegerea ani- 
malului se va cere sfatul medicului pediatru care va avea în vedere criteriul 
vîrstei potrivite a copilului, şi eventuale stări patologice (alergii). 

Animale de casă cu raspîndire largă sînt: clinele, pisica, hamsterul, iepurii, cobaiul, 

canarii, papagalii mici, peştişorii ele, , ... . ,, 

Animale neobişnuite ţinute In casă: gtsca, găina, şoricelul, papagalii man, corbul 
cioara, porumbeii, broasca, diferite insecte (vwarium ) etc. 

Grija de zi eu zi faţă de animal contribuie la educarea copilului, dezvol- 
tînd simţul de răspundere. Partea cea mai valoroasă în a avea un animal 
este că oferă copilului o alternativă de investiţie afectivă şi se suprapune unei 
nevoi instinctive de îngrijire, creştere. 

Copilul poate fi martorul (într-un mod foarte natural) ai ritualurilor nup- 
ţiale si al naşterii puilor. Mai mult, experienţa pierderii sau a decesului^ prie- 
ten ui ui- anim al ar putea fi un ajutor în trecerea peste durerea provocata prin 
pierderea celor dragi - peste ani. Pentru copilul unic la părinţi, un cune mic 
sau o pisică rezolvă parţial nevoia de joc, de mişcare şi de contact social. 

In foarte rare cazuri animalele crescute în casă reprezintă o ameninţare 
pentru copil. Se recomandă ca animalul să fie examinat la achiziţionare şi 
periodic de un medic veterinar. Dintre bolile transmise de animale cele mai 
frecvente sînt unele urticarii, alergii respiratorii, vermmoze, parazitoze ale 
pielii şi intestinale; mai rar pot transmite boli ca: boala ghearelor de pisica, 
turbarea, toxoplasmoza, ornitoza, psittacoza, salmoneloze, colibaciloze. Fiep- 
tănatul, protecţia împotriva paraziţilor (pureci, căpuşe) pot preveni in mare 
măsură apariţia unor afecţiuni la copil. Mai periculoase sînt contactele copi- 
lului cu excrementele animalului, fapt pentru care instruirea animalului de 
casă pentru curăţenie este esenţială. Faţă de animalele care muşca, copiii 
trebuie instruiţi să nu se „tutuiască" cu ele. Animalele trebuie vaccinate 
conform legilor in vigoare. m ' 

640. Autoritatea părinţilor se mărginea altădată la a da 
ordine care nu ţineau seama de personalitatea copilului. In zilele noastre, re- 
vendicările unor psihologi în favoarea copilului au fost adesea greşit inter- 
pretate, incît unii educatori au considerat că nu trebuie nimic poruncit şi 
nici interzis copilului (s-a creat chiar un curent de „educaţie antiautontara ). 
Conduita corectă este la mijloc: copilul trebuie, într-adevăr respectat în ne- 
voile lui esenţiale, dar în acelaşi timp este necesară o autoritate vigilenta 
pentru a-1 învăţa limitele puterii sale, a deveni disciplinat în vederea unei 
inserţii sociale eficiente. Principalul sfat dat de psihologi vizează formularea 
ordinelor: ele trebuie să fie totdeauna clare şi precise, să fie pe înţelesul copi- 
lului, să nu fie retrase, v A 

Recompense şi pedepse. Recompensa nu trebuie înţeleasa intr-un sens 
restrîns (dacă va face un anumit lucru sau va fi „cuminte", va capata o pră- 
jitură), pentru că ar duce la un comportament condiţionat. Atmosiera sănă- 
toasă, echilibrată, destinsă în familie, cu mici festivităţi vesele, organizate 
spontan, reprezintă cel mai bun stimul pentru comportarea „corespunză- 
toare" a copilului. Pedeapsa este indispensabilă pentru unu copii care au 
comis o faptă interzisă. Nu sînt necesare pedepsele corporale; copilul resimt* 
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mult mai dureros retragerea afecţiunii şi indiferenţa părinţilor. Pedeapsa 
dreaptă şi adaptată greşelii îl liberează pe copil de sentimentul de vinovăţie. 
Pe de altă parte, pedepsele inutile, „descărcarea" nervilor unui adult, precum 
si orice act de nedreptate, nu slnt uitate niciodată de copil. 
Ş SiM interzise : a) ameninţarea cu bătaia, fără a o aplica vreodată b) a 
interzice copilului să mănînce (ca măsură disciplinară); c) a speria cop, ui cu 
povesti de groază; d) a promite o pedeapsă pentru mai tirz.u copilul uita 
delictul!); e) a promite o recompensă şi a nu respecta promisiunea făcuta etc. 

641 Grădiniţa. Vîrsta la care un copil poate frecventa grădiniţa 
se va stabili după un consult cu medicul pediatru şi -eventual - cu psiho- 
logul de la dispensarul policlinic. Admiterea la grădiniţa se va face în funcţie 
de a) gradul de maturitate fizică şi neuropsihică ; b) starea de sănătate ; e) 
mediul familial ; d) adaptarea cu colegii de grădiniţă şi cu educatoarea. 

ComM care frecventează grădiniţa se deprinde să se scoale la ore fixe, 
să aibă un program ordonat al zilei, să se îmbrace şi să se dezbrace singur 
Programul de instruire („lecţiile") U pregăteşte în vederea şcolarizam iar 
disSna şi viaţa In colectivul de copii acţionează pozitiv in sensul sociali- 

Zam poT'fi descoperite acum unele tulburări uşoare trecute cu vederea pînă la 
frecventarea grădiniţei: dificultăţi de atenţie, de concentrare, nemdemînarea 
memoria deficitară, dificultăţi in înţelegere, defecte de vorture tulburări a e 
auzului sau văzului. Unele din aceste deficienţe pot fi corectate pîna la m- 

^"'peSruTrmaljtăţile de înscriere la grădiniţă se va apela la cadrele din 
dispensarul teritorial. 





6-42. Cu al 7-lea an de viaţă începe vîrsta de şcolar. Dezvoltarea^ fizica, 
motorie si psihică a atins într-un fel un apogeu. In al 6-lea an de viaţa încep 
unele modificări în proporţiile diferitelor segmente corporale care Însoţesc in 
salt creşterea staturală. Membrele superioare şi inferioare devin mai lung! 
în comparaţie cu trunchiul şi mai musculoase. Toracele se turteşte^ antero- 
posterior. Abdomenul, mare, proeminent la copilul mic, se aplatiseaza de ase- 
menea, se schiţează talia. Lăţimea umerilor începe sa depăşească pe cea a şol- 
durilor. Citul devine mai lung şi mai subţire. Faţa este de asemenea supusa 
unor modificări: fruntea mare şi bombată, la copilul mic, nu mai este atit de 
dominantă la şcolar. Nasul se efilează. Maxilarul inferior creşte vizibil, bărbia 
devine mai proeminentă. începe schimbarea dentiţiei de lapte cu dmţn defi- 
nitivi. 

648. Motricitatea. în timpul şi imediat după aceste transformări 
ale staturii, copilul este neîndemînatic şi neliniştit ca şi cînd ar trebui sase 
adapteze (funcţional) la noua formă a corpului şi să-şi ordoneze din nou miş- 
cările. Curind însă, el este capabil şi doritor să execute performante de putere 
si de abilitate motorie, pe care le manifestă în jocun, la gimnastica. Astfel 
raza lui de acţiune se măreşte considerabil In comparaţie cu copilul mic. 

644. Perioada de transformări fizice este dublată de modificări esenţiale 
de ordin psihic. Odată cu şcolarizarea trăieşte şi sesizează ™ forme d e relaţii 
interumane. Aude despre intîmplări sau gnp şi preocupări din afara propriei 
familii si începe să întrevadă multitudinea de aspecte ale vieţii. Regulile dm 
colectivitatea de copii capătă o importanţă deosebită pentru el I se atribuie 
funcţii sau roluri în cadrul colectivului pe care le îndeplineşte ou ardoare. 
Acest proces de dezvoltare psihică reprezintă o solicitare mare pentru cop^ 
de aceea nu e de mirare că în această perioadă copilu se afla mtr-o ; stere 
aproape continuă de tensiune psihică, ce se descarcă adesea prin reacţii vio- 
lente izbucniri în pllns, furie, clovnerii etc). Trezirea interesului pentru sexua- 
litate întrebările, nu totdeauna exprimate despre rolul sex ului opus despre 
căsnicie, procreare, naştere etc. contribuie la accentuarea te™™ 11 .™*™™: 
După 7 ani împliniţi mişcările devin viguroase, armonioase încep sa se 
contureze predilecţii intelectuale pentru «numite domenii: tehnica biologie 
istorie, muzică, spirt etc. Emisiunile de radio şi TV capata importanţa. Ann 
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de îa începutul pubertăţii constituie o perioadă de dezvoltare relativ con- 
stantă din punct de vedere fizic şi spiritual. i , , . . , 
645. Pubertatea se întinde pe o perioadă de mai mulţi am, avînd 
o mare variabilitate individuală. In mare la fetiţe începe la 11-12 ani, iar la 
băieţi la 12 — 13 ani. Este însoţită de un nou puseu de creştere, mai ales al 
membrelor superioare şi inferioare. Apariţia celor mai importante semne 
fizice de pubertate sînt redate în tabelul 6.1. 



Tabelul 6J 



instalarea în timp a principalelor semne de pubertate 



Vlrsla 
în ani 



Fete 



Băieţi 



10—11 

11—12 
12—13 

13—14 

14-16 



apar mugurii mamari (ielarha) 

lăţirea bazinului 

începe creşterea în înălţime 

apare pilozitatea pubîană (pubarha) 

rotunjirea sinilor 

pigmentarea mameloanelor 

apare pilozitatea axîlară 

prima menstruaţie (menarha); la 

început ciclu neregulat, fără ovu- 

laţie 

menstruaţii regulate, cu ovulaţie 



--începe creşterea testiculelor 

— mărirea tranzitorie a glandei m amare, 

adesea unilateral, uneori dureroasa 

— începe creşterea în înălţime 

— apare pilozitatea pubiauă 

— creşterea accentuată a testiculelor şi 
penisului 

— schimbarea vocii 

— pilozitate axiîară 

— spermatozoizi maturi 



închiderea (osiîicarea) zonelor de creştere epifizare şi încetarea creşterii: 

v ■ — la fete 16—17 ani 

— - la băieţi 17—19 ani 

Din punct de vedere psihic, pubertatea este o perioadă plină de tensiuni 
şi de probleme, în care prieteniile, antipatiile, speranţele şi temerile sînt trăite 
cu o intensitate deosebită şi sînt prelucrate în mod diferit. Nu rareori, se înre- 
gistrează reacţii de antipatie faţă de şcoală şi de profesori, însoţite de scăderea 
randamentului şcolar, sau atitudine excesiv de critică faţă de părinţi, chiar 

îndepărtarea de aceştia. 

Instalarea maturităţii sexuale reprezintă sfîrşituî copilăriei propnu-zise şi 

face trecerea spre adolescenţă. 

646, Sănătatea. Şcolarul este sănătos, dacă se bucură de o igienă 
corectă, de o alimentaţie echilibrată, de o muncă ce i se potriveşte facultăţilor sale 
fizice şi intelectuale, de viaţă în aer liber, de spaţiu şi de sport. Dacă lipseşte unul 
din aceşti factori, echilibrul este perturbat şi sănătatea copilului şubrezită. 

Examene medicale. La şcoală se fac examene medicale periodice (examene 
de biîant) cu scopul de a supraveghea creşterea copilului (măsurări, cîntăriri) 
şi de a 'depista eventuale anomalii. Se urmăreşte efectuarea la timp a 
vaccinărilor. * 



Părinţii faţă în faţă cu şcoiaru 

■ 647. Condiţia indispensabilă a împlinirii copilului este sentimentul de 
a fi în securitate şi iubit. El trebuie să simtă că i se oferă tandreţe consec- 
ventă, că se acceptă rezultatele de la şcoală (chiar dacă nu sînt totdeauna 
strălucite) şi caracterul său (oricît de dificil ar fi). 
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Dacă părinţii şcolarului mic dau dovadă de Înţelegere, ţin pasul cu achij 
ziţiile lui, 11 încurajează cu afecţiune (niciodată nu va fi mustrat cu mlnie !)f 
şi li atribuie progresiv independenţă, vor constata că el va accepta cu uşurinţă* 
normele de disciplină şi ale procesului de învăţămînt. 

La şcolarul mic este încă foarte pronunţată dorinţa de a fi pe placul celor 
mari (părinţi şi dascăli). Ambiţiile părinţilor pentru copi ui lor trebuie să f» 
Tlimite rezonabile, pentru a nu-i cere mai mu t decît li permite nivelul lui 
intelectual. Solicitările la care el nu face faţă îi dau un sent "^d"^^ 
tate. Criticile aspre, pisălogeala, batjocura, comparaţiile defavorabile sau pe- 
depsele nu stimulează pe copil în a învăţa. Pe de altă parte, se vor evita Iau- 
dele excesive care pot duce la teama de eşec. 

Trebuie să se cultive la copil bucuria de a Învăţa, de a descoperi, de a 
crea. Această trăsătură există In el; a exersat-o în primii 6 am ai- f^Anu 
sub forma jocului. Odată cu şcolarizarea ea este canalizata spre alte scopuri 
Copilul trebuie „învăţat să înveţe". Dincolo de a deprmde să citească şi sa 
socotească, a Învăţa înseamnă să aibă o activitate dirijată, sa amine satisfac- 
ţia propriilor dorinţe şi să lucreze pentru scopuri mai îndepărtate. _ 
* Copilul trebuie Bă înveţe să fie perseverent, să capete gustul lucrului bine 
făcut Va fi încurajat să încerce mereu şi să repete, ajutat de părinţi In mod 
discret, pentru a se evita insuccesul. Pe măsură ce se desăvîrşeşte maturaţm 
şcolarul va dobîndi gindirea logică, va învăţa să aprofundeze un subiect, sa 
LSJă analogii, "diferenţe, Iau» şi efecte să caute «p ,caţn V. deveni 
capabil să gîndească critic despre ceea ce citeşte sau vede în jur, despre ceea ce 
spun şi fac părinţii. In această perioadă părinţii se vor abţine de a-1 trate de 
sus, prea autoritar. In raporturile dintre părinţi şi copn este bine sa fie mx 
dig" permanent, adesea ca de la egal la egal. Asemenea reiaţi erăsfitog 
favorabil atit asupra atmosferei din familie cît şi asupra .randamente lui şcolar 
648 Ambianţa familială. Copiii din familii bine închegate 
si cu nivel intelectual corespunzător învaţă mai bine decît colega cu aceeaşi 
Lare intelectuală dar care provin din familii „cu , probleme ^ Dmtr factom 
care influenţează randamentul şcolar amintim: interesul fânul ei pe^m in- 
strucţia şcolară, ocaziile oferite copilului pentru a-şi ^c/SSSa 
şi experienţele în afara casei şi a şcolii, încurajarea în munca, stimulare-a 

Pen lLte a importanta ponţii să ţină le g Mura cu şcoala pentru a fi la curent 
cum te desfăşoară copil la şcoală şi pentru a ™*^^,£™£ 
teismul „nemedical" creşte cu virsta. De cele mai multe ori se datorează ne- 

glijeng famiM ^ în măsura în care este posibil se yaan- 

gura copilului o cameră sau un loc unde să-şi aşeze cărtaie şi sa-şi facă lecţie 
ta mZ Pentru a putea lucra concentrat se vor evita:, întreruperea lecţiilor 
^Steeburi casnfce, zgomote de fond (radio). sau ™^ to ™H£S 
a nroeramelor TV. Copilul va fi îndemnat sa-şi facă lecţ nle într-un anumit 
H2KZ .timp pentru a se putea dedica şi altor ocupaţii jocul ««»*»*£ 
necesitate la şcolar!), pentru a se plimba sau pentru a ajuta ^ Sospodane. 
Copiii care stau mult deasupra caietelor de teme părţilor nu dntpwim ai 
buni elevi! Ei nu s-au deprins să înveţe sistematizat; trebuie controlaţi şi 

îndn ff * Ea nfate n t u 1 , e o 1 a r nu e totdeauna egal cu grada Ue 
înzestrare al copilului. Un copil inteligent dar ^ fe ^* ^"f^iSe^î 
Altul, mai puţin dotat, dar foarte harnic ^disciplinat are ^jj^-jg? 

copii glndesc mai încet şi se blochează ^\r oîe ^l ^ \a^ ^tlmf&Atl 
alţii nu se pot exprima, chiar dacă raţionează bine. Sînt şi copii neastlmparaa 
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sau visători, sau leneşi. Lenea se poate întâlni la copiii care „prind prea uşor 
şi care nu mai cred că este nevoie să înveţe; ea poate fi însă şi o trăsătură de 
caracter, rezultatul influenţei unor colegi sau lipsei de stimulare^ dm familie. 
Copiii cu infirmităţi sau cei cu boli cronice care-i „exclud" parţial dm 
colectivul clasei slnt asedea ţinta ironiilor colegilor, se autorzolează şi devin 

timizi. * . 

Părinţii şi cadrele didactice le pot găsi cauza şi le pot — uneori — re- 
media, înainte de a mustra pe copil „că ar putea face mai mult". 

651. Dificultăţile şcolare sînt consecinţele fie unui handicap 
fizic, fie a unor dezordini afective. 

Handicapurile fizice care împiedică şcolarizarea sînt numeroase. Dintre 
acestea amintim: debilitatea mintală, instabilitatea psihomotone^ insufi- 
cienţa auditivă (surditate sau hipoacuzie), tulburări de vedere (miopie, preş- 
bitismul, ambliopia), tulburări de vorbire, infirmităţi motorii (neurologice, 
sechele după accidente etc). w . 

Tulburările afective pot exista într-un ansamblu de tulburări de compor- 
tament. Ele pot coexista ca o motivaţie reacţională la un copil care prezintă 
unul din handicapurile precedente. Opoziţia faţă de şcoală se manifesta prm 
dezinteres (adesea asociat cu turbulenţă), prin lentoare la lucru, prm sens de 
mîntuială, caiete prost întreţinute şi mîzgălite cu pete de cerneala, prm teme 
nefăcute sau neterminate. Părinţii trebuie să ducă un astfel de copil la medic 
şi psiholog care stabilesc dacă dificultăţile şcolare sînt consecinţele unei in- 
firmităţi fizice sau sînt pur psihologice. Dintre numeroasele probleme afective 
ce pot duce la eşec şcolar enumerăm numai cîteva: a) atitudini educative con- 
tradictorii, incoerente, variabile la părinţi, lipsa de unitate de vederi sau in- 
consecventă; b) neînţelegeri grave în familie cu părăsirea brusca a căminului 
de către unul din părinţi; c) preocuparea inegală a celor doi părinţi: unul 
autoritar, posesiv, celălalt şters, depreciat „inexistent"; d) o gelozie faţa de 
o soră sau un frate; e) schimbarea frecventă a şcolilor; f) lipsa de preocupare 
a familiei pentru cărţi şi ocazii de a se instrui (o familie care se interesează 
numai de fotbal şi de cîntăreţii la modă nu incită deloc pe copil la învăţă- 
tură etc). . ' .. .. , rt+rt+ ; 
în încheiere am ţine totuşi să dăm cîteva exemple de copii etichetaţi 
ca „intirziati", cu dificultăţi la învăţătură, care ulterior au devenit celebri: 
Louis Pasteur (elev mediocru care învăţa lent), James Watt (considerat măr- 
ginit şi stupid), Charles Darwin (puţin isteţ şi recunoştea singur ca gmdeşte 
lent), Lev Tolstoi (nu putea şi nici nu voia să înveţe). 

652. Copilul supradotat. într-o lucrare recenta ,^udes ge- 
netiques sur le genie", Catherine Morris Fox schiţează biografiile a 300'gemi 
istorice. Pe baza performanţe IC-r intelectuale şi a aptitudinilor _ manifestate 
de aceste genii în timpul copilăriei lor, autoarea a e y^ u at coeficientul lor de 
inteligentă (QI). Exemplificarea cuprinde printre alţii: 100-110: Copernic, 
Faradav 110^120: Croimvell; 120-130: Bach; 130-140: B^au;l«- 
150: Keppler; 150-160: Tennyson; 160-170: Wi ham Pitt; 170-180: Voi- 
taire; 180-190: Goethe; 190-200: John Stuart Mill. Dm biografii e acestor 
genii rezultă că toţi au primit din partea familiei şi apoi a profesorilor lor un 
învăţămînt intensiv şi precoce. Fiecare dintre ei a trăit într-un mediu extrem 
de activ. în loc să stea cu mîinile încrucişate aşteptind ca un astfel de copil 
,să se coacă", părinţii acestor genii au exersat înzestrarea de la natura a ur- 
maşilor lor de ia o virată fragedă. Dintre geniile româneşti am vrea sa amintim 
pe George Enescu, ai cărui părinţi s-au ocupat de el încă dm perioada de 
preşcolar şi şi-au dedicat întreaga existenţă creării de condiţii optime ele 
studiu pentru desăvîrşirea acestui geniu înnăscut. 
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Subliniem că şi un copil dotat poate pune probleme la învăţătură. El 
se poate lenevi pentru că învăţătura de la şcoală nu-1 interesează sau i se 
narfusoară se plictiseşte sau visează şi sflrşeşte prm a obţine note mici. El 
i:i LTLoVt pentru c\ nu găseşte pe colegii ^^^^^^^ 
poate avea contacte dificile din cauza originalităţii sau a spiritului său crea 
K [fac să refuze să-şi facă temele obişnuite, preferind sa se ocupe de 
subieefe din afara programei şcolare Unii *opi« 

materie de învăţămînt, sînt mai puţin competi ti vi la . ^»" ^^J 
puţin bine decît ceilalţi colegi în exerciţii fizice şi au un comportament social 

dificil. 

Alimentaţia 

zw Qp «tîe că hrana influenţează hotărîtor dezvoltarea fizică şi intelec- 
tual a inffi ^ proteine în copilărie frlneazj 
?e^ltar2nîitor potenţiale fizice şi psih ^.Excesul ahment ar nu creşte 
r«nacitatea si randamentul fizic sau intelectual, ci duce doar la J or marea 
u^Mg^l*»**, nedorit. Copilul „durduliu» ™*f™^£ 
dpVn unul slab" Copilul suplu este mai rezistent şi suporta îmbolna\mle 
de reeuM mai uşor Excesul ponderal din copilărie persistă n adolescenţa 
şfla vtta adulţi Obezitatea'la adult duce la tobolnavmi j> scade durata 
de viată. Cunoştinţele despre alimentaţia raţionala, echilibrata trebuie im , a 
tat^De aceea, toţi cei care se ocupă de îngrijirea şi educaţia copiilor ar trebui 
11 se familiarizeze cu principiile de bază ale a imentaţiei copiilor Astfel se 
noate Sui o hrană consistentă, gustoasă şi cu preţ convenabil pentru 
şcolar Mame le din cîmpul muncii au posibilitatea de a oferi copiilor o alimen- 
KtteioSni introducînd In -meniu unele preparate mdustn ale sau se nu- 
SaSată cu vîrsta şcolară funcţiile ^^^^^^ 
«tnt intr-ntlt maturate, încît pot tolera alimentaţia adultului. Maturaua ue 
pHnă are î£ă abia ia sfîrşiLl perioadei de şcolar; după me» prea copiase 
sau alimente greu digerabile copilul varsă mai uşor dedt aduhu, 

a) Comportamentul la masă 1 . Şcolarul manînca bine daca are un i pro 
gram de viată corespunzător, cu asigurarea nevon de mişcare şi daca i se 
oferă o hrană variată, prezentată în mod atrăgător. Este important sase 
respecte orele de masă Orarul neregulat de masă şi mai ales „gustările d intre 
mL împiedici dirijarea normală a poftei de mîncare Masa nu va h luata 
în grabă Şcolarul mănîncă cu plăcere concentrat şi hiuţt rt, Jca » e«w 
foame. O condiţie pentru a avea poftă de mîncare este sa se mişte îndeajuns 

în aer liber si să doarmă eît trebuie. .tîmnlAt dacă 

b) Mîncători buni şi „răi". Copilul nu trebuie lăudat sau stmm aţ daca 
mănîncă mult dar nici nu trebuie ademenit cu promisiuni ori ameninţat cu 
pedepsTcS mănlnce mai mult, cin d adulţii consideră că nu mamnea „ gjmL 
P Copilul are nevoie să mănlnce, dar nu este obligat * a s XTnu mai dacă 
«sănătos ştie in «eneral cînd este sătul. El continua sa mamnee numai daca 

S'-ts.t-r zxtf&rs-Xr H?£ 

dacă se simte bine şi este sănătos. Copiii cu ritm accelerat de creştere mamnea 



Vezi' şi punctele 582, 583. şi 625-627 
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mat mult decit cei care sînt mici pentru vîrsta lor. Copiii vioi adesea mănîncă 
prost' flegmaticii mănîncă prea mult, La unele fetiţe aportul alimentar este 
redus 5 voluntar, în ciuda unui apetit sănătos, din dorinţa de a-şi păstra silueta 
şi a corespunde „idealului de frumuseţe". > 

c) Formarea bunelor deprinderi la masă. Greşelile de alimentaţie pot fi 
evitate dacă şcolarul nu este lăsat să mănince singur, ci ia masa cu familia 
sau în alt colectiv. Adulţii trebuie să se controleze în gesturi, să dea un exem- 
plu bun şi să aibă grijă să domnească o atmosferă de bună dispoziţie. Dacă 
un adult va critica tot ce i se oferă la masă, nu va fi de mirare ca şi copilul 
să-şi însuşească aceeaşi atitudine la masă. Deprinderea bunelor maniere 
începută încă din prima copilărie, se consolidează şi se fixează în timpul 
perioadei de şcolar. 

654. Nevoile nutriţionale ale copilului mic, pre- 
şcolarului şi şcolarului. Consumul de energie pe kg de greu- 
tate corporală şi pe zi scade în cursul copilăriei. Nevoile calorice pentru meta- 
bolismul bazai şi pentru creştere sînt în scădere. Pe de altă parte, consumul 
total de energie pe 24 de ore creşte în cursul copilăriei, odată cu înaintarea 
în vlrstă. 

Tabelul 6.2 

Recomandări pentru un aport energetic corespunzător pentru copilul mic şi şcolar 

(W. Droese, Hei ga Stolley) 



Vîrsta 


Valoarea energetioâ 


Cifre medii 


in ani 


pe zi în kcalorii 


ia Joule* 


1—3 


1 000 — 1 400 


4 200 — 5 880 


4—6 


1 500 — 1 800 


6 300— 7 560 


7—9 


1 700 — 2 000 


7 140— 8 400 


10—12 băieţi 


2 100 — 2 300 


8 820 — 10 080 


10—12 fete 


2 000 — 2 300 


8 400 — 9 660 


13—14 băieţi 


2 400 — 2 800 


10 080 — 11 760 


13—14 fete 

■ _,,- , , , , 


2 200 — 2 600 


9 240 — 10 920 



* Conform unor înţelegeri internaţionale se recomandă folosirea unităţii de măsură Joule pentru valoa- 
rea energetică i Kcal « 4,184 KJ. 

Fetele ating maximum de consum energetic (2 200—2 400 Kcal pe zi) 
la vîrsta de 14—15 ani. La băieţi acest maximum este atins abia la vîrsta de 
adolescent, între 15 şi 18 ani, şi se cifrează la 3 000—3 500 Kcal/zi. Cifrele 
calorice pe zi se referă la copiii cu greutate şi talie medii, in condiţii de mişcare 
normală şi la ritm de creştere corespunzător vîrsteL Băieţii mănîncă mai mult 
încă din perioada de copil mic faţă de fetiţele de aceeaşi vîrsta. 

Urmărind aportul alimentar la copilul sănătos, se constată variaţii de la 
o zi la alta. Consumul de energie nu este acelaşi în fiecare zi. Copiii şcolari 
care au activitate sportivă intensă sau depun o muncă fizică deosebită, con- 
sumă, de asemenea, mai multă energie. 

655. Nevoile de lichide sînt mari. Apa este un aliment indispen- 
sabil, ce are de îndeplinit numeroase funcţii în organism. ..Apa este necesară 
pentru creşterea şi regenerarea ţesuturilor. Fără apă organismul nu poate 
produce urină, care este vehiculul esenţial pentru îndepărtarea unor produşi de 
degradare (rezultaţi din metabolism) şi a unor săruri. O parte din apa ingerată 
în cursul unei zile este eliminată sub formă de perspiraţie insensibilă (pe cale 
respiratorie) şi pe cale cutanată prin transpiraţie. Cu cît copilul este mai mic, 
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cu atit „nt mai mari nevoile ,de .lichide pe ; kg g^SP^S^A 
are nevoie >de apă raportat ' }« f^^^^Vhide este acoperită prin 
adultul. Aproximativ jumăta e Jn j« mitele aliment e „solide" ca 

xz^Ztf^^^i&r** de 40 ~ 70% - 

Sandii, ^le .arzavatunie con m ^pa gta. ta 90£ ^ 

656. Substanţele? la 8 ti « ■•. woi nutritiv |j. Un gram de 

oa material de ^t7?^ST^SSt proteze în alimentaţie trebuie 

Tabelul 6>3 

Talo„e 8 «^ «,W ţUgjSa^^ 
(H.C.) ta «de aHmeBte ^^^SnXmO) 



Alimente 



Valoare enegeticâ* 



Proteine 



Grăsimi [ H.C. 



Lapte (3,5% grăsuni) 

Lapte normalizat, degresat (1,8 / 0 ) 

Lapte acru bătut, smintim t 

Iaurt (3,5% grăsimi) _ 

Brlnză fermentată (40-60% grăsimi) 

Brînză de vaci degresata 

Ouă (1 ou de gâinâ - circa 50 g) 

Unt 

Margarina 

Uleiuri din germeni 

Carne de porc 

Vacă 

Pasăre 

Ficat 

Şuncă fiartă 

Salam uscat (Sibiu) 

Cremwurşti 

Pîine neagră 

Pîine integrală 

Pîine albă 

Pesmet 

Gris 

Fulgi de porumb 

Orez fiert 

Paste făinoase fierte 

Cartofi 

Cartofi prăjiţi 

Conopidă 

Morcovi 

Spanac 

Mazăre (conservă) 

Mere, pere 

Piersici 

Banane 

Portocale 

Ciocolată cu lapte 

Bomboane 

îngheţata 

Marmeladă 



66 (277) 
50 (210) 
36 (151) 
65 (275) 
375 (1575) 
82 (344) 
84 (353) 
775 (3255) 
750 (3150) 
928 (3898) 
360 (1512) 
201 (844) 
144 (605) 
144 (605) 
193 (811) 
631 (2230) 
263 (1105) 
253 (1063) 
246 (1033) 
270 (1134) 
403 (1693) 
370 (1654) 
388 (1630) 
121 (508) 
130 (546) 
85 (357) 
374 (1571) 
28 (187) 
35 (147) 
23 (97) 
66 (272) 
56 (235) 
46 (193) 
90 (378) 
54 (227) 
563 (2365) 
376 (1579) 
205 (861) 
263 (1105) 



3,4 

3,4 

3,6 

3,7 
25,0 
17,2 

6,4 

0,7 

0,5 

0,0 

15,0 

19,8 

20,6. 

19,7 

19,5 

16,0 

13,3 
6,4 
7,4 
7,5 
9,9 

10,3 
7,7 
2,3 
4,3 
2,0 
.3,9 
2,5 

1 

2,4 
3,4 
0,4 
0,7 

1,1 
1,0 

9,1 
1,0 
3,9 
0,4 



3,5 

1,8 

0,5 

3,5 

27,5 

83,0 

80,0 

99,8 

31,0 

12,0 
6,6 
4,4 

11,0 

48,5 

21,6 
1,0 
1,0 
0,8 
4,3 
0,8 
0,6 
0,2 
1,0 
0,2 
23,3 
0,3 
0,2 
0,4 
0,4 
0,4 

0,1 
0,2 
0,2 
32,8 
0,0 

11,7 
0,0 



5 
6 
4 
4 
2 

2 
O 

1 

0 

o 
o 
o 
o 

4 

0 

o 

o 

61 
48 
64 
76 

75 
82 
26 
24 
19 
34 
4 
7 
2 
11 
13 
10 
21 
12 
65 
94 
20 
66 



ă£Mto paranteza indic, valea™ energetica a alimentelor calculat* ta JouU. 
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sub formă de proteine vegetale (pîine, alte produse din cereale, leguminoase, 
cartofi şi zarzavaturi). Copilul de 7—9 ani ar primi necesarul de proteine 
animale, prin 250 ml lapte, 100 g carne sau produse din carne, 20 g brînză 
uscată sau 40 g brînză de vaci. Conţinutul in proteine din unele alimente 
obişnuite este redat în tabelul 6.3. 

657. Grăsimile vizibile şi invizibile. Grăsimile din 
alimentaţia copilului îndeplinesc numeroase funcţii. Grăsimile cu valoare 
biologică ridicată sînt cele care conţin acizi graşi esenţiali polinesaturaţi (mai 
ales acid linoîeic) şi. vitaminele A, D, E şi K. Ele sînt uşor de digerat. Printre 
grăsimile cu mare valoare biologică se numără: untul, margarina, uleiurile din 
germeni şi slănina. în alimentaţia copilului aceste grăsimi vor fi folosite pre- 

. ferenţial pentru gătit sau pentru tartine. Alte grăsimi ca untura, seul vor 
constitui o parte mică. 

Din toate principiile nutritive grăsimile furnizează cea mai multă energie. 
Un gram de grăsimi furnizează 9,3 Kcalorii. Prin adăugarea de grăsimi la 
alimente se poate acoperi o mare parte de nevoi nutritive în cantitate mică de 
aliment. Grăsimile sînt digerate mai incet decît proteinele şi hidrocarbonatele, 
de aceea, conferă mîncării o saţietate mai mare. Adăugarea unor cantităţi 
mici de grăsime fac mîncarea mai gustoasă. 

Tabelul 6.3. arată că practic toate alimentele conţin grăsimi. In majorita- 
tea lor, grăsimile nu sînt însă vizibile („grăsimi invizibile" ) spre deosebire de 
cele „vizibile" din unt, margarina, ulei, slănină, untură şi seu. în alimentaţia, 
noastră obişnuită, grăsimile vizibile şi invizibile se află în proporţie de 40:60. ' 
într-o alimentaţie echilibrată a copilului, 35—40% din calorii trebuie să fie 
furnizate de grăsimi. Nu este de dorit o cantitate mai mare. Obiceiurile culi- ' 
nare din unele familii ascund primejdia de a oferi copiilor o cantitate excesivă 
de grăsimi, ce duce la depozitarea lor. Tartinele cu unt şi cu brînză (salam sau - 
şuncă) oferite uneori de 2 ori pe zi duc la depăşirea necesarului de grăsimi. 
De aceea, ungerea pîinii cu unt şi gătitul cu grăsimi trebuie făcute cu moderaţie. 

658. H i d r a ţ i i de carbon sînt sursă principală de energie. Alimen- 
taţia copilului fără un aport suficient de hidrocarbonate este imposibilă chiar 
pentru foarte scurt timp. Dintre toate principiile nutritive hidrocarbonatele 
sînt cel mai uşor digerate şi cel mai rapid transformate în energie. Copiii cu 
metabolismul lor alert şi cu mobilitatea lor caracteristică vîrstei, necesită cel 
puţin 50% din aportul nutritiv sub formă de hidrocarbonate. Un gram de 
hidrocarbonate furnizează 4,1 Kcalorii (vezi tabelul 6.3.). 

Alimentele bogate în hidrocarbonate cu valoare nutri- 
-tivă mare sînt: pîinea integrală, pîinea neagră, produsele de cereale (fulgi 
de porumb, gris, fulgi de ovăz etc), cartofii, leguminoasele şi fructele. Aceste 
alimente acoperă de asemenea nevoile de vitamina B lţ vitaminele din com- 
plexul B, vitamina C. Ele mai conţin şi alte principii importante ca: proteine, 
calciu, fosfor, fier şi aşa-numiteîe „fibre" sau substanţe de lest (celuloză, pec- 
tine), necesare pentru peristaltismuî intestinal normal. Mama va avea grijă 
ca în funcţie de sezon să ofere zilnic alimente ce conţin hidrocarbonate, bo- 
gate în vitamină C şi fibre alimentare. Astfel: 

primăvara; salată, ceapă şi usturoi verde, ridichi, spanac, urzici, lobodă, 
cireşe; 

vara: morcovi, tomate, ardei gras, mazăre verde, fasole păstăi, cartofi, 
căpşuni, piersici, coacăze, vişine, caise, zmeură, afine, pepeni, castraveţi; 

toamna: mere, pere, gutui, prune, cartofi, morcovi, conopidă, struguri, 
felină, varză, gogoşari, vinete etc; 

iarna: cartofi, morcovi, mere, sfeclă, praz, ceapă, varză, ridichi, banane, 
lămîi, portocale. 



Pîinea albă, aluaturile, prăjiturile, zahărul, mierea, marmeîadele, bom- 
boanele, îngheţata, precum şi alte dulciuri sînt considerate alimente cu valoare 
biologică mai puţin importantă. Ele conţin vitamine puţine sau deloc şi sînt 
sărace în fibre şi alte substanţe asociate. Ele vor acoperi numai o mică parte 
din nevoile de hidrocarbonate. 

Vor fi evitate dulciurile şi prăjiturile de cofetărie între mese. Ele strică 
pofta de mîncare şi predispun la carii dentare. Îndeosebi sînt periculoase pentru 
dinţi: bomboanele, rahatul, toate dulciurile lipicioase (caramele, nuga, al- 
viţă etc.) şi „bomboana" dată la culcare. Dulciurile şi cofeturile pot fi oferite 
în cantitate mică după mesele principale. Stomatologii recomandă după con- 
sumarea de dulciuri, spălarea riguroasă a dinţilor. 

659. Sărurile minerale şi oligoelementele sînt indis- 
pensabile. Creşterea copilului se face corespunzător numai dacă alimentele 
cuprind în cantitate suficientă săruri minerale şi oligoelemente (minerale în 
cantitate foarte mică). O alimentaţie variată şi raţională conţine aceste ele- 
mente şi nu este necesară suplimentarea la copilul sănătos. 

a) Natriul (sodiu). Sursa principală este sarea de bucătărie. Aceasta este 
conţinută în cantitate suficientă în unele alimente preparate ca pîinea, meze- 
lurile, telemeaua, caşcavalul, produsele de carne sau conservele de peşte. Nu 
este necesar adaosul de sare la mîncări. De obicei, în bucătăria noastră se 
sărează excesiv. Este mult mai recomandabil să se condimenteze şi să se ase- 
zoneze mîncările cu verdeţuri variate (pătrunjel, mărar, cimbru etc). 

b) Calciul. Conţinutul in calciu al alimentaţiei este determinat în primul 
rînd de 'consumul de lapte. 1/2 litru de lapte (integral, degresat, iaurt) pe zi, 
băut simplu sau folosit la gătit acoperă cu certitudine nevoia de calciu la 
copilul mic şi şcolar. La cei care primesc prea puţin lapte se va da şi brînză. 

e) Fosforul. Alimentaţia cu un conţinut optim de proteine şi calciu aco- 
peră sigur şi nevoile de fosfor. 

d) Fierul este necesar pentru sinteza hemoglobinei. Fără fier se ajunge 
sigur la anemie. Alimentele care au un conţinut bogat în fier sînt: viscerele 
(ficatul, rinichiul), carnea, peştele, gălbenuşul de ou, preparatele din carne, 
fulgii de ovăz, leguminoasele, spanacul şi piersicile. O alimentaţie variată 
asigură cel mai bine prevenirea deficitului de fier şi anemia. 

060. Vitaminele. Alimentaţia complexă, variată conţine toate vita- 
minele în cantitate corespunzătoare, în afară de vitamina D. Nu este bine să 
se administreze suplimentar preparate vitaminice, fără recomandarea medicu- 
lui. 

a) Vitamina A (retinoî şi caroten) se găseşte în alimente sub două forme 
diferite. In alimentele de origine animală se găseşte predominant sub formă 
de vitamină A direct utilizabilă (retinol). Alimentele cu conţinut ridicat în 
retinol sînt: ficatul, untul, margarina şi gălbenuşul de ou. în cele de origine 
vegetală se găsesc carotenii care sînt precursorii vitaminei A. Aceştia sînt mai 
valoroşi din punct de vedere biologic şi se absorb mai puţin bine din intes- 
tin. Purtătorii de caroten sînt: morcovul, spanacul, fasolea verde, varza 
crudă, varza de Bruxelles, ardeiul, andivele, salata verde, pătrunjelul, caisele, 
mandarinele şi piersicile. 

b) Vitamina B x (tiamina). Alimentaţia bogată în hidrocarbonate şi săracă 
în grăsimi solicită mai multă vitamina B* decît cea cu grăsimi multe. Dintre 
alimentele cu conţinut bogat în vitamină B x : carnea de porc, şunca, slănina cu 
carne, ficatul, rinichii, produsele de cereale (făina integrală, făina intermediară, 
fulgii de ovăz) şi leguminoasele. 

c) Vitamina B 2 (ribbflavina). Necesarul este acoperit prin lapte, brînză de 
vaci, telemea şi în al doilea rînd prin carne şi pîine. 
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A) Vitamina C (acidul ascorbic) se găseşte in fructe zarzavaturi, cartof . 
Au un JonSu boia? în vitamina C: caocăzele, căpşunile, citricele, ardeiul, 
varza S T«vT mănîncă fructe proaspete slnt mai bine asiguraţi cu vita- 
la Cdffi ceTcaTe primesc vitamină C din cartofi şi zarzavaturi deoarece 
menţine™ XmineiC în acestea depinde în mare măsură de păstrare ş 
FeptaToffr?riaa^a prelungită" şi fierberea scad simţitor conţinutul 

111 V e) a ?itemina D (calciferolul). Organismul în creştere are nevoie de vita- 
mină D pSu stritura osoasă. O parte din vitam mă D ^™™g\ *£ 
piele sub influenta radiaţiilor ultraviolete solare. Purtătorii principali de vita- 
K^aS^aîSSrS peşte, heringii, gălbenuşul, frişca , h^jntjMj 
margarina; nici unul dintre acestea nu asigura nevoile W^m. Preparatele 
cu vitamina D vor fi administrate numai la recomandarea medicului. 

îngrijiri 

661. P i e 1 e a. In condiţiile vieţii moderne, in internate şi în locuinţele 
cu apă curentă şcolarii trebuie deprinşi* să facă baie smgun Jara ?pnjm»l 
mamei), în fiecar'e seară în cadă sau prin duş cu apa orfda « aapun ai apoi să 
se şteargă cu un cearceaf sau cu un prosop uscat (strict individual şi ^ curat) 
In locuinţele de tip rural sau fără apă curentă, este absolut necesară o ba e 
generală săptămlnală. Dimineaţa şi seara, şcolarul va fi deprins ă-şi spe e 
mîinile, axilele, gltul, trunchiul, faţa şi picioarele cu apă obişnuită (latent ipe- 
ratura camerei .Mîinile trebuie spălate de mai multe ori pe zi dar obligatoriu 
înainte de a minca şi după folosirea ^setului Rufana de corn se schimbă 
cît mai des. Unghiile se taie de două or. pe săptămîna. Se curăţă zilnic cu o 
perie După vîrsta de 6-7 ani faţa se spală şi se săpuneşte silnic cu un săpun 
gras, car'e să nu decapeze pielea şi să nu irite ochii. 

8 a) Acneea este o afecţiune care apare în general puţin in .ainte de puber- 
tate. Este o sursă de complexe teribile pentru fete şi băieţi Daca nu este 
îngrijită corect şi la timp poate lăsa urme definitive. Vîrsta critica este IC am 
la fete şi 12 ani la băieţi. Pielea capătă un aspect unsuros, porii se lărgesc 
apar puncte negre. Igiena pielii, in general, (baie generală sdnuă) se face cu 
grijă, iar pe de altă parte copilul nu trebuie să facă nimic după capul lui. 
Dimineaţa se curăţă faţa cu un „lapte" negras, recomandat de un medic şi 
apoi se spală cu muşeţel sau se limpezeşte bine cu infuzie de muşeţel sau cu 
apă proaspătă curată. Faţa nu se „şterge" ci se tamponează încet cu mişcări 
domoale cu şerveţele de hîrtie, cu tifon sau cu un prosop moale de bumbac. 
Seara se procedează la fel, iar din 2 în 2 rile se aplică o pomăda recomandată 
de dermatolog. Nu se fac aplicaţii excesive de alcool sau de pomade care usucă, 
deoarece acestea excită şi mai mult funcţia glandelor sebacee şi agravează 
răul. Viaţa în aer liber, soarele, activitatea fizică şi un regim cu alimente bo- 
gate în vitamine, mai ales din grupul B şi vitamina A (cereale, zarzavaturi şi 
fructe) frinează instalarea acneei. Tratamentul acneei este strict individuali- 
zat şi se face după sfatul medicului. In nici un caz copilul nu va stoarce 

PUnC b) le Hiperhiaroza. Prin acest termen se înţelege transpiraţia excesivă a 
latinilor, picioarelor şi a axilelor. Este foarte neplăcută. Se întîlneşte mai ales 
la copiii nervoşi şi emotivi. Zonele respective se pudrează cu talc. In fiecare 

~ i Vezi şi punctele, 631, 632, 633, 635, pag. 313, 314, 315, 316 de Ia capitolul 5. 
Preşcolarul. 
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seară se fac băi generale sau duşuri, iar o dată pe săptămîna picioarele şi 
mîinile se spală cu apă cu oţet, cu fiertură de coji de nuc sau cu ceai de salvie 
Nu se va folosi încălţăminte cu talpă de cauciuc încălţăminte de cauciuc 
ciorapii şi tricourile de nylon. Vara, se poartă Încălţăminte uşoara (sandale 
cu barete, pantofi din împletituri etc). 

662 P ă r u 1. Cele spuse la preşcolar (punctul 633) sint valabile şi la şcolar. 
Pubertatea este vîrsta critică pentru păr. După vîrsta de 10 ani grija pentru 
păr trebuie dublată. La mulţi şcolari pe pielea capului apar matreaţ Şl 
cruste seboreice (coji gălbui). Nu este necesară ma. mult de o *P«Jare *u şam- 
pon pe săptămîna. După şampon, se limpezeşte cu oţet diluat sau cu zeama 
de lămîie Este interzis să se folosească apa de colonie W™»?™*™**' 
Atît băieţii, cît mai ales fetele vor fi deprinşi să-şi pieptene şi Ba-şi maseze 
părul în fiecare seară, eventual cu o loţiune specială recomandată de un der- 
matolog, în alimentaţia copilului trebuie sase găsească zilnic ulei de ' Pprumb 
sau de floarea soarelui, care conţin vitamina F, a cărei absenţa provoacă 
uneori căderea părului şi dermatoze. 

663. Ochii. Luminatul va fi dozat pentru a nu obosi ochii: patul va ^t 
astfel orientat ca lumina să nu bată în ochi. La copiii nervoşi Iernatul nu 
va fi violent. Nu se foloseşte luminatul cu neon. Se alege o lampa de lucru cu 
pfcior Si care va fi orientată în direcţia dorită. Cînd îşi face temele se va 
folosi ca sursă luminoasă un bec de 100 waţi, la 40 cm de carte în stingă (daca 
scrie cu mina dreaptă). Pe masa de noapte se plasează o lampă ™ cu abat- 
jour. Televizorul oboseşte ochii. De aceea, copiii nu vor fi lăsaţi sa stea în ^ zilele 
de sărbătoare tot timpul în faţa televizorului, «nd este automat sa urmă- 
rească anumite transmisiuni, copilul va fi plasat la cel puţin 2-3 m p aparat 
iar într-un colţ al camerei, în spatele copilului se va plasa o ™ca kmpa a p msa^ 
Copiii care suferă de tulburări de vedere vor fi obligaţi sapoa rte oche lan ou 
lentile corectoare. Pentru a preveni miopia (vede prost la distanţa), se va asi- 
gura un bun luminat în camera de lucru, iar copilul nu va citi cu cărţile prea 
apropiate de ochi şi nu va sta mult la T.V. 

664. Poziţiile incorecte. Pentru a lupta împotriva acestor atitu- 
dini pe care le iau aproape toţi copiii de îndată ce ating vîrsta şcolara este 
necesar să se aleagă o saltea bună, care să fie umpluta uniform şi sa fie tare. 
Este de preferat o somieră Cu arcuri tari sau saltea Relaxa. Nu se folosesc 
perne mari şi moi. Copilul va fi învăţat cum să se aşeze la masa de lucru: 
scaunul trebuie să fie aproape de masă. Pieptul copilul nu trebuie sa fie ta 
contact cu ea, iar spatele trebuie să fie drept. Se va explica şcolarului ca este 
bine să evite să încrucişeze picioarele sau să citească cu nasul în carte. i-,a 
şcolarul mic este obligatoriu purtarea ghiozdanului pe spate; este penculo» 
ca un copil să ducă ghiozdanul agăţat de acelaşi umăr sau purtat cu aceeaşi 
mină (se produce scolioza, o curbură laterală a coloanei vertebrale). 

665. Sinii („pieptul"! fetiţelor. Trebuie vegheat foarte de- 
vreme la formarea unui piept frumos al adolescentei. Adolescenta va fi învă- 
ţată cum să-si îngrijească sînii care încep să se dezvolte: a) In fiecare zi, aupa 
baie sau dus', sînii vor fi stropiţi cu un burete mare îmbibat cu apa rece sau, 
mai bine, cu jetul de apă de la duş. Apa rece măreşte tonusul fortifica ţesutu- 
rile si stimulează circulaţia sîngeîui; b) Va purta în mod obligatoriu (chiar 
dacă pieptul nu este complet format) in fiecare zi un sutien cu bretele elastice; 
sutienul va avea cupa de mărime adecvată şi va fi bine strins la spate fără a 
împiedica respiraţia. Portul sutienului este deosebit de necesar în tram 
exerciţiilor fizice, deoarece sînii nu sînt susţinuţi de muşchii proprii. 



Dezvoltarea sîniîor poate surveni foarte tlrziu; nu este nimic alarmant. 

Natatia si exerciţiile respiratorii favorizează această dezvoltare, Din contra, 
dacă sinii păstrează aspectul juvenil şi după pubertate, se va consulta un 
endocrinelor. Dacă dimpotrivă, în momentul cînd se instalează menstruaţie, 
sinii se umflă anormal de mult şi cu o mare rapiditate, se va consulta un gine- 
colog sau un endocrinolog, . , 

Nu rareori, adolescente (preocupate de siluetă) îşi impun din proprie 
iniţiativă, regimuri dietetice foarte severe; acestea sînt deosebit de dăună- 
toare pentru sănătate, iar unul din efectele secundare este „prăbuşirea sinilor, 
prin dispariţia stratului de grăsime care-i susţinea. 

Aer, soare şi sport 

666. La vîrsta şcolară nu permiteţi copilului de a-şi petrece sărbătorile 
şi timpul liber între masa de lucru şi televizor. Organizaţi lucrul in aşa lei ca 
temele şi lecţiile să nu ia decît un timp minim. La nevoie,daca observaţi ca 
nu reuşeşte", consultaţi-vă cu învăţătorul şi găsiţi o soluţie. Se spune ca cei 
tari la gimnastică nu sînt în mod obligatoriu genii. Dar nici cei tari la teme, 
palizi şi plăpînzi, primii în clasa lor, nu vor fi negreşit cei care vor reuşi în 

mod strălucit în viaţă ! „ x 

Medicii constată că salturile în talie se fac în vara sau după o vacanţa 
petrecută la munte, chiar în lunile de iarnă. Soarele şi razele ultraviolete au 
un rol important. Aerul, lumina şi soarele sînt de neînlocuit. 

a) Este necesară o bună respiraţie. Este indispensabil ca un copil să înveţe 
să respire bine. Desigur respiraţia este un act automat, dar se poate perfecţiona 
treptat,. prin exerciţiu. Copilul care respiră prost are umerii lnguşti toracele 
strimt, gura deschisă, faţa palidă şi este nervos. Copilul care respira bine este 
calm, are pieptul şi umerii largi, iar faţa este rumenă. Invaţînd pe^copil sa 
respire pe nas, se evită o mare parte din guturamn, angme „gripe şi aite 
boli ale nasului şi gîtului. Cînd un copil respiră pe gură, aerul rece umed sau 
uscat intră cu brutalitate şi pătrunde direct în plămîm. Cmd este inspirat 
prin nas aerul este asanat, uscat sau umidificat, încălzit sau răcorit şi debara- 
sat "de praf care este reţinut de firişoarele de păr ale nasului. 

Copilul respiră rău fie dintr-o obişnuinţă fie din alte cauze ca vegetaţii 
adenoide, amigdale infectate, alergii, anomalii ale dinţilor şi/sau maxilarelor. 

Copilul poate fi privat de aer, de soare, de mişcare; condamnat să stea 
închis în casă, la o viaţă sedentară, copilul se ofileşte. El trebuie deprins sa 
iubească eforturile, exerciţiile fizice. Insuficienţa respiratorie este considerata 
ca o „boală profesională a şcolarului". Această boală atinge 80% dintre ei. 
Pentru prevenire se recomandă: 

- Să ia aer"! în fiecare zi, la ieşirea din clasă este bine ca elevul să 
meargă puţin pe jos. Aceasta valorează de 10 ori mai mut de cit daca iolo- 
seşte autobuzul; şcolarul are nevoie de cel puţin 1/4 de oră de destindere după 
imobilitatea din clasă cu aer poluat, 

- Porţia de aer „sâplâmînalâ" . Dacă la şcoală orele de educaţie fizică se 
fac în aer liber, nu trebuie „scutit" sub nici un pretext. Cocoloşind copilul prea 
mult, nu-i facem un serviciu — el va deveni mai răsfăţat şi mai fragil. Daca 
scoală nu a prevăzut ceva, părinţii (de recomandat tatăl) vor face cel puţin 
o dată pe săptămînă împreună cu el o plimbare mai lungă. Drumeţia prin 
pădure, contactul cu natura sînt adevărate cure de* relaxare şi de înfrumuse- 
ţare. 
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In vacanţă, cît mai mult în aer liber. Dacă părinţii nu pot să plece cu copilul, 
ei nu trebuie să ezite să-1 trimită în tabere de vacanţă atît vara, cît şi iarna, 

- Se alege un sport care-i educă respiraţia. Dacă şcolarul are dificultăţi 
respiratorii, părinţii se vor consulta cu medicul şi cu profesorul de educaţie 

fizică 

- Băi de aer. Se ştie că pielea este şi un organ de respiraţie. Prin miile 
de pori ea absoarbe aerul şi elimină otrăvuri. Pentru ca pielea să respire un 
copil nu trebuie înfofolit. Baia de aer este tot aşa de binefăcătoare ca şi baia 
de soare sau baia în apă. Vara, trebuie îmbrăcat cît mai sumar; pielea trebuie 
lăsată cit mai mult posibil în contact cu aerul. Purtarea de pantaloni lungi de 
băieţi şi mai ales de fete este o greşeală. în timpul iernii va purta îmbrăcăminte 
largă, care lasă să circule aerul. 

Repausul Activitatea şcolară nu trebuie să se facă pe seama timpului 
de stat în pat. Ora de somn trebuie respectată cu stricteţe. Nu este permis ca 
un copil să se culce tîrziu din cauza lecţiilor, televizorului sau unor seri încăr- 
cate ale familiei. Pînâ la 10 ani copilul are nevoie de cel puţin 10 ore de somn 
de noapte. Nu se va încălca aceasta recomandatei 

Nevoia de mişcare. Cît mai multă mişcare afară din casă! Copiii au nevoie 
de activitate fizică: să participe la „treburile" gospodăriei, să alerge, sa sară, 
să se caţere. Nu trebuie să trăiască închişi în casă. Cum îşi termina temele, 
vor fi „scoşi" afară să se joace într-o curte şi chiar pe o stradă sau pe alee, 
chiar dacă acestea ar contraria dorinţa legitimă de ordine şi curăţenie a unor 
locatari. Din nenorocire In oraşele mari spaţiile de joc sînt tot mai limitate, 
iar strada reprezintă un loc unde pot surveni multe accidente. 

667. Sport. Toţi părinţii ştiu astăzi că sportul este bun pentru sănătate 
şi mai ales că este indispensabil dezvoltării armonioase a copilului, 

a) Un copil sportiv este mai sănătos. Exerciţiile fizice îl fac să transpire 
abundent, favorizînd si accelerînd eliminarea toxinelor care otrăvesc orga- 
nismul. El are, de asemenea, o influenţă favorabilă asupra oxigenăm globule- 
lor roşii şi asupra digestiei. Un copil sportiv creşte mai bine - el are pofta de 
mîncare, asimilează mai bine alimentele. 

b) Un copil sportiv este mai echilibrat fizic (muşchi puternici, articulaţii 
suple, spate drept, abdomen plat,- talie mai subţire, mişcări mai graţioase, 
reflexe mai bune) si psihic {nervi stăpîniţi, echilibrat, competitiv). 

c) Se alege sportul care convine copilului. Nu avem intenţia de a spune 
multe despre sport neavînd nici spaţiu şi nici priceperea necesara. Medicul 
şcolar, medicul sportiv si profesorul de educaţie fizică sînt cei care stabilesc 
dacă un copil este apt pentru a practica un anumit sport; pentru cei la care 
se impun exerciţii pentru recuperare a unor defecte neuromotorn indicaţiile 
se fac în colaborare cu neuropsihiatrul şi medicul specialist de cultura fizica 
şi medicală. De la 6 la 11 ani este vîrsta de înflorire a posibilităţilor^ fizice ale 



sa-i susţină scneietui »i uc <*-* aj^^ «*,«,» w««»~« ^~ .,...; • +•• „ ^ 

Sportul este cel mai bun mijloc de a lupta împotriva prejudiciilor vieţii şco- 
lare, îndeosebi contra deformării coloanei vertebrale, care constituie o boala 
profesională a şcolarului (80% dintre ei sînt victime). 

d) Trebuie 'evitată specializarea. Nu se face un singur ^sport deoarece se 
favorizează dezvoltarea unora din părţile corpului în detrimentul altora. Nu 
trebuie lăsat orice copil să se consacre competiţiei. Un sport, oncît ar îdebw- 
făcător, practicat plnă ia exces la această vîrsta în plina creştere este contrar 
dezvoltării armonioase. Numai în cazurile cu totul excepţionale, se admite 
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pentru unele individualităţi (cu vocaţie şi. cu rezistenţă deosebită fizică şi psihică) 

antrenament intensiv de competiţie. 

e) In general, se interzic exerciţiile de forţă. Practicate prea regulat, ele 
dezvoltă intens musculatura. Muşchii supradezvoltaţi, în loc de a favoriza 
creşterea, o încetinesc: nu mai sînt extensibili pentru a însoţi impulsul de 
lungire a oaselor, o frînează şi pot chiar s-o blocheze. De aceea, trebuie pro- 
scrise halterele şi tot ce riscă să facă să lucreze muşchii în forţă. Apare riscul 
de a face din astfel de copii, mici fiinţe scunde, robuste, prea musculoase, 
î) Copilul trebuie să se odihnească suficient. Activităţile şcolare sînt deja 
acaparante. Nu trebuie supraîncărcat cu activităţi extraşcolare. Un singur 
sport, dar bine ales, este suficient. Orele de sport nu trebuie să antreneze o obo- 
seală excesivă, din cauza unor orare prea încărcate sau drumuri lungi. Înainte 
de practicarea unui sport, trebuie consultat medicul Uneje sporturi excelente 
pentru copiii sănătoşi, pot fi cu totul contraindicate în caz de afecţiuni ale 
inimii, ale plămînilor sau ale coloanei vertebrale. 

668. A 1 1 e t i s m u 1 se recomandă de la 10 am la fete şi băieţi. Dezvoltă 
cutia toracică si favorizează o bună respiraţie, permiţînd organismului să se 
oxigeneze din plin. Este exerciţiul de preparare ideală a tuturor sporturilor. 
Dezvoltă supleţea şi rezistenţa. Echilibrează sistemul nervos. Face să lucreze 
armonios toţi muşchii corpului. Contrar a ceea ce-şi închipuie urm părinţi, 
atletismul convine perfect fetelor, cărora le dă o siluetă elegantă. Cursele de 
alergare constituie un foarte bun exerciţiu pentru respiraţie, circulaţie, toţi 
muşchii corpului şi reprezintă unul din cei mai buni stimulenţi ai creştem. 
Aruncarea dezvoltă îndemînarea, concentrarea şi detenta. Pentru fete 
lansarea greutăţii nu se recomanda încă la această yîrstă, fund necesare ges- 
turi prea virile/în schimb aruncarea discului le convine perfect. 

Săritura dezvoltă detenta; contribuie la formarea de muşchi fim şi lungi, 
căleşte gleznele şi fortifică articulaţiile gambelor. 

669? Nat aţi a se recomandă atît la băieţi cit şi la fete. Dintre toate 
sporturile înotul este cei mai complet. Are marele inconvenient ca se practică 
în cea mai mare parte a anului în interior. Trebuie completat cu o activitate 
în aer liber. Dă o capacitate respiratorie excepţională, redresează spatele şi 
întăreşte musculatura care susţine coloana vertebrală. Stilurile de înot „brass 
şi „spate" sînt exerciţii excelente pentru corectarea unor deformări ale spate- 
lui. *Din contră, stilul craui (crawl - mişcarea picioarelor se face în alt ritm 
decît aceea a braţelor, capul rămînînd cît mai mult sub apă) nu este recoman- 
dat. Nataţia favorizează creşterea în lungime şi extensia muşchilor. La fetiţele 
cu gambe roşii şi articulaţii butucănoase, bătaia repetată a picioarelor în apa 
este deosebit de utilă. La băieţi, înotul lărgeşte umerii şi îngustează şoldurile, 
la fetite favorizează formarea unui bust frumos. 

Printre părinţi există o teamă de microbii din apa piscinelor, bînt puţine 
riscuri, deoarece apa este supravegheată şi verificată de către Inspecţia Sani- 
tară de Stat. Singura primejdie este din partea dezinfectantelor la copiii cu 
ochii sensibili ; -la aceştia se recomandă să poarte ochelari etanşi speciali. 

670. Patinajul este recomandat de la 5—6 am ia fete şi băieţi. Poate 
fi Început si mai devreme; în Suedia copiii învaţă să patineze odată cu mersul. 
Este un sport care dezvoltă detenta, echilibrul, 'stăpîmrea gesturilor. Are 
influentă asupra muşchilor gambelor şi coapselor şi asupra siluetei. La copai 
mici este un excelent exerciţiu de preparare pentru schi. 

671. Schiul. Copiii de la munte îşi pun scmunle curîncL învăţarea 
schiurilor poate începe spre 6 ani. Cea mai bună vîrstă pentru iniţiere se si- 
tuează spre 10-11 ani. Binefacerile schiului sînt mai inth cele oferite de cli- 
matul de munte. Ca exerciţiu fizic, schiul pune în mişcare toţi muşchii corpu- 



lui, dă echilibru şi siguranţă. Este un mijloc excelent de călire şi de obişnuire 

la frig. Mulţi părinţi sînt tentaţi de a face din copilul lor un mic campion; 
să nu se uite că impunlnd un efort prea mare se riscă oboseala inimii. 

672. Bicicleta. Pînă ia 8 ani exerciţiile cicliste trebuie să se măr- 
ginească la ocoluri în grădini, parcuri sau pe trotuarele străzilor din jurul 
casei. De la 8 la 9 ani copilul poate fi lăsat sg, facă plimbări mai lungi. De-abia 
spre 12 ani sînt permise circuite mai lungi (peste 10 km). Bicicleta este un 
sport cu două tăişuri. Practicat ca joc este perfect. Ciclismul dă rezistenta 
şi constituie o gimnastică ideală pentru gambe şi coapse (inclusiv articulaţiile 
de la solduri, genunchi şi glezne). Dar practicat ca sport are şi inconveniente: 
dezvoltă excesiv gambele în detrimentul restului corpului, ajungmd pînă 
la frînarea creşterii. Muşchii abdomenului nu lucrează deloc, toracele nu se 
dezvoltă, iar capacitatea respiratorie nu se măreşte. Nu se recomandă la co- 
piii cu unele devieri ale coloanei vertebrale. 

673. Fotbalul se recomandă de la 12 ani la băieţi. Toţi băieţii de 
6-7 ani se amuză bătînd cu piciorul într-o minge, ei numesc asta J5 fotbaK • 
Acest gen de jocuri care-i fac să alerge, să respire şi să cheltuiască energie 
este excelent pentru copii şi nu trebuie să fie interzis. 

In ce priveşte veritabilul antrenament la fotbal, se cere prudenţa. Acest 
sport dezvoltă mai mult partea de jos a corpului pe seama părţii superioare. 
In jocul de fotbal se aleargă, dar sprinturile cu opriri bruşce în opoziţie cu 
cursa atletică, dezvoltă muşchii mai mult în forţă decît în elongaţie. In copil 
care joacă prea mult fotbal va avea coapse peste măsură de muşchmloase, 
ceea ce nu este favorabil aiungirii membrelor inferioare (ca şi la ciclism) 

674. Jocurile cu balonul (voleibal, handbal, baschetbal). La 
ambele sexe, voleiul se începe relativ devreme; pentru baschet vîrsţa minimă 
este de 9 ani. Ultimul trebuie practicat cu moderaţie, deoarece solicită mult 
funcţiile cardiovasculare. Aceste sporturi sînt deosebit de utile pentru băieţi 
şi fete între 12 si 16 ani. Sînt sporturi de elongaţie, făcînd să lucreze toţi muş- 
chii corpului pe care îi dezvoltă în lungime. Sînt exerciţii excelente pentru 
muşchii spatelui si dau o bună susţinere a coloanei vertebrale. Dau o silueta 
■zveită si elegantă. Cultivă îndemînarea şi rapiditatea reflexelor. Dezvolta 
spiritul de echipă. Sînt recomandate în special la copiii cu talie mica, deoarece 
favorizează creşterea. Sînt admirabile pentru fetiţe: ie vor forma un. bust 
frumos, umeri armonioşi, coapse subţiri, glezne şi gambe fine. 

675. Canotajul se recomandă la fete şi la băieţi, începînd de Ia virsta 
de 14 ani. Dacă se foloseşte un scaun pe rotile (schif), canotajul este un 
sport complet la care participă toţi muşchii corpului (braţe abdomen, 
spate, gambe), ceea ce duce la o dezvoltare armonioasă. Canotajul mlădiază 
articulaţiile şi este, mai ales, un exerciţiu foarte bun de disciplină respiratorie. 

676'. Judo. Se recomandă începînd de la 7 ani. In ultimul timp a de- 
venit un sport la modă. Este practicat mai ales de către băieţi, dar nu prezintă 
nici o contraindicase pentru fete. Contribuie la echilibrarea fizică şi nervoasa. 
Dezvoltă uşurinţa şi siguranţa în gesturi. Constituie o şcoală excelenta de ^dis- 
ciplină si de stăpînire de sine. Poate da încredere timizilor şi calmează pe 
bătăuşi/ Este interzis în caz de boli sau slăbiciune a coloanei vertebrale Are 
inconvenientul că la copiii cu piele sensibilă sau cu vase mai friabile produce 
vînătăi din cauza căderilor ce survin în timpul jocului. 

677. Tenisul are inconvenientul de a fi unilateral. Ameliorează de- 
tenta, mlădiază articulaţiile. Este contraindicat înainte de 10-12 am deoa- 
rece dezvoltă o jumătate din corp mai mult decît alta. Trebuie practicate 
concomitent si exerciţii compensatoare care fac să lucreze braţul sting pentru 
un jucător care lucrează cu dreapta), deoarece implică riscul de a se dezvolta 
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o scolioză dorsală dreaptă. în caz că seincepe mai devreme se va face cu pru- 
denţă, cu control medical susţinut. .,«...,,„ D • / • 
678. Gimnastica se recomandă la fete şi băieţi de la 6—8 am (vezi 
punctul '638). Nu trebuie confundată cu simpla cultură fizică. Este un sport 
complet care duce la o stăpînire a corpului aproape perfectă. Dezvoltă la 

maximum supleţea şi agilitatea. 

Pentru fete este deosebit de recomandat: este unul din sporturile care 
creează cele mai frumoase tipuri de sportive. Această disciplină sportiva da 
graţie, eleganţă, siguranţa gesturilor. De la jocurile olimpice în general, şi 
după succesele gimnastelor noastre, este o tentaţie mare pentru urni părinţi 
de a încerca să facă din fetele lor gimnaste de performanţă. Ca pentru orice 
sport, în general, şi pentru gimnastică in special alegerea se va face de către 
specialişti, cu discernămînt, pe baza unei selecţionări care să ţină seama de 
talentele fizicopsihice şi de starea |de sănătate a copilului. Trebuie amintit ca 
gimnastica prezintă inconvenientul (singurul de altfel) că se practica în cea 
, mai mare parte în sală, deci fără aerisire suficientă. De aceea trebuie comple- 
tată cu un sport în aer liber şi cu vacanţe petrecute in climat alpm şi marin. 

679. Dansul. Este un sport care se începe foarte devreme, m jur de 
3 ani pentru dansul ritmic sila 6-7 ani pentru dansul clasic (vezi punctul 638). 

Dansul ritmic este o gimnastică corectivă şi un mijloc de reeducare psihica 
şi motorie. Este o sursă de destindere şi echilibrare pentru copiii instabili, cu 

reacţii de negativism etc. , . . . 

Dansul clasic dă încredere în sine, siguranţă, stapimre de sine, graţie şi 
eleganţă. Constituie una din cele mai bune şcoli de răbdare. Dansul clasic 
Învaţă pe copil să-şi cunoască forţa fizică şi dă o musculatura tip fus Este de- 
osebit de utilă pentru fetiţele complexate, nervoase, timide, permiţîndu-le sa 
evolueze favorabil, să se exteriorizeze şi să dobîndească încredere. De aseme- 
nea, este bun pentru băieţii şi fetele care se încadrează mai greu într-un grup 
social şi pentru cei care sînt mai puţin înzestraţi fizic, dîndu-le supleţe, gra- 
tie, uşurinţă si un minimum de cochetărie. _ 

Totuşi dansul poate fi vătămător dacă nu este practicat sub îndrumarea 
unui profesor serios si competent. Se alege dansul care se potriveşte fiecărui 
copil. Riscurile antrenate de o rea iniţiere slnt grave; dezvoltarea copilului 
poate fi perturbată. Devierile gambelor sau ale coloanei vertebrale sînt de 
temut. Nu se va căuta să se obţină, cu orice preţ şi foarte repede, rezultate 

spectaculare.. . ,., 

înconcluzie, reamintim că înainte de a se practica un sport, indiferent 
de virstă, copilul trebuie consultat de un medic care să-şi dea avizul. Vîrstele 
de la care se recomandă un anumit sport, sînt numai orientative şi valabile 
pentru copii obişnuiţi. Pentru sportul de performanţă selecţia este făcuta de 
profesorii de educaţie fizică iar avizul medical îl dau medicii specialişti m 
medicina sportivă care pe lîngă examenul clinic supun copilul unor investi- 
gaţii paraclinice cu aparatură specială cu care depistează orice anomalie 
precum şi capacitatea de efort a copiilor talentaţi, selecţionaţi de antrenori, 
în general, medicii sînt reţinuţi în deciziile pe care le dau în ce priveşte 
virsta şi probele la care poate fi supus un copil înainte de 10—12 am. 

Sexualitatea la copil 

680. Una din trăsăturile de bază ale omului (ca şi la toate animalele bise- 
xuate) este atracţia şi unirea celor două sexe care se manifestă printr-un com- 
portament cu o gamă întreagă de pregătiri afective, lingvistice şi sociale. Al- 
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teori se ajunge la actul sexual in mod brutal şi instinctiv fără reflecţii. Indi- 
ferent de modalitate, se ajunge la venirea pe lume a unu, nou individ 

681. Comportamentul sexual, al copilului. Alfred 

Kinsev (1894-1956) biolog şi statistician american a demonstrat ca se 
pot introduce metode ştiinţifice în probleme care par rezervate moralişti- 
lor, încă din prima copilărie (0-3 ani) se constată erecta la atingerea orga- 
nelor sexuale, mai uşor de reperat ia sexul masculin. După statistica lui Kin- 
sev 31% din ndivizi au prezentat orgasme înainte de v rsta de 12 luni şi 50% 
Hnt/ae 7 ani. Aşadar, părinţii care constată la copii, lor erecţii (rare sau 
frecvente) trebuie să fie convinşi că acestea constituie un fenomen norma 

a) Masturbaţia infantilă. Cuvîntul masturbaţie 2 provine de la mana şi 
de la Itanro fa deflora cu mina) ; sau de la mânu şi turbare (a tulbura cu mina) : 
saii pr Eădfcit : greceşti, de Ia mazdo (membru viril) şi turba (tulbure). Mas- 
turbarea (oricare ar fi etimologia sa) poate fi definită ca o autostimulare vo- 
îunîarâ manuală care produce o excitaţie erotică. P^^ZZZl 
tr-o autoexcitaţie ocazională nu intră, în sensul prec îs al ouvintulm In cadru 
masturbaţiei. Esenţial este autostimularea voluntara a organelor sexuale . 
ma mina Jau citeodată, la fetiţe, prin contracţii musculare, P"n •««ţ»» J 
frecarea coapselor. Masturbarea la copil era apreciata pina de cur nd ca semn 
de debUitatemintală sau de boli mintale severe. Chiar unu medici «pemufa- 
milule că un copil care se masturbează este or, anormal ori va „înebum . 
Adevărul este că în toate grupele etnice umane, masturbarea ^ocazionala, rara 
apare ca naturală, fiziologică şi poate fi acceptata «« atare Voluntara ş, del 
berată, ajungînd adesea la orgasm, masturbarea este frecvente. Dupa g un. 
autori cea mai mare majoritate a indiv.z.lor umani (9 ma euL din 10, 8 ^fe 
mele din 10) au practicat cel puţin odată masturbaţia; o activitate aşa de ras- 
Zdită şi generalizată nu poate fi atribuită unor factori anormali. Pract.ca- 
£ ocaziona, P e timp scurt, fără alte tulburări, nu trebuie cu Polizata 
Atitudinile nepotrivite (învinovăţire, ameninţări, umiliri) pot duce la msm 
gu areâ copilului şi respingerea sexului opus^ (complexe de fenont ate). Pe 
de altă parte practicarea repetată de nenumărate ori, reflecta fie un substrat 
osihoparic fie unul nevrotic Mediul familial şi concepţiile retrograde de edu- 
Xiel i consultarea unor materiale pseudostiinţifice sînt la originea practicam 

sistematice a masturbaţiei. j„r„„ to , „ m ,„, „s am fost 

Am dat o extindere mai mare acestei probleme delicate pentru ca am fost 
confruntaţi adesea cu astfel de consultaţii, iar părerile şi sfaturile noastre deşi 
primite cu jenă şi scepticism, s-au dovedit eficiente. _ _ „ -,„, 

P b) Curiozitate sexuală şi pudoare. Chiar de la patru sau cmciamcop, ui 
este capabil să manifeste o mare curiozitate sexuală, de a arunca o privire la- 
comă pe nuditatea corpurilor. Aceste atitudini şi impulsuri care Încalc ^bu- 
nele maniere" sînt naturale, chiar faţă de fiinţele cele ma. . apropiate Dorinţa 
geloasă de a merge în patul părinţilor, tandreţea oiteodata excesiva ş aproape 
carnală de care dau dovadă unii copii pot f. numite ^TJ^XTbZi 
De fapt ei exteriorizează un libido* pentru un corp: mama este pentru băiat 
prima P femeie (poate fi perfect înlocuită cu o mătuşă, o»ama,m^. 
Comportamentul copilului faţă de carnaţia altora (şi a şa este departe de a 
fi univocă. în .unele reviste şi magazine de vacanţa (imit.nd moda din uneie 

Comportamentul sexual al bărbatului (1948) şi Comportamental sexual al femeii 

'» Mai este numită şi onanie (după Onan, personaj biblic) 
• Cel mai înalt punct al excitaţiei sexuale 
'Ataşament erotic al copilului de părintele de sex opus. 
6 Dorinţa de satisfacere a instinctului sexual. 



(1953) 
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ţări occidentale), precum şi în unele filme străine se arată familii sumar îm- 
brăcate luînd masa într-un cadru pitoresc. La mare, pe plajele ele nudişti se 
văd unele mame care-şi arată sînii, copiii mari sînt goi şi tatăl îşi arată o parte 
din părţile sale intime. Cine ajunge la astfel de exhibiţii, la acest naturism 
insistent, inspirat din unele avantgardisme „liberale" ale mass-media ar trebui 
să se întrebe ce „gîndesc" copiii. Este greu de răspuns la această chestiune fără 
a invoca un concept care ar putea părea demodat: pudoarea 1 . La acelaşi indi- 
vid, pudoarea poate să dispară sau, din contră, să apară. 

Cînd sînt mici, copiii preferă să stea goi, fără să se jeneze de adulţi, 
cer să facă baie în prezenţa şi cu ajutorul mamei, pentru ca în preajma pu- 
bertăţii să interzică acestora să mai intre în baie. Este un comportament care 
se încadrează în concepţia tradiţională după care „regulile decenţei sînt luate 
nu numai din preceptele moralei, ci sînt legate şi de vîrstă, condiţii de mediu, 
caracter, locul unde se găseşte, persoane cu care trăieşte" (Littre)'. S-ar putea 
spune că erau alte timpuri şi alte obiceiuri. în ce ne priveşte, din observaţiile 
noastre,^ socotim că mama şi întreaga familie să nu cultive' la copil un simţ al 
pudoarei precoce şi exagerat în primii 4—5 ani^este bine ca un copil să stea 
cit mai sumar îmbrăcat sau gol în zilele însorite sau. calde, să facă baie şi să stea 
pe plaje dezbrăcat, pentru a beneficia din plin de acţiunea factorilor naturali. 
Cu timpul, indiferent de concepţiile familiei, copilul aderă sau devine opozant 
la un anumit comportament în funcţie de temperamentul său : flegmatic sau 
emotiv, uşuratic sau grav, influenţabil sau botărît, conformist sau indepen- 
dent, sociabil sau izolat, cu plăcere precoce pentru „jocurile dragostei" sau 
indiferent faţă de acestea. 

c) Iubirile copilăreşti. La rangul de sentimente, copiii de şcoală pot să 
dezvăluiască ceea ce se cred (sau se numesc) iubiri („amoruri") copilăreşti. 
Această formă foarte elaborată a sexualităţii rămîne 'adesea discretă, chiar 
secretă. Nostalgia, insomnia, lipsa de poftă de mîncare, laconismul, neatenţia 
la şcoală pot fi consecinţele nebănuite ale unor „doruri ale inimii". Este vorba 
mai mult de „trăire" decît de comportament; aceste prime manifestări de iu- 
bire umană au un loc şi o calitate deosebită. Părinţii au datoria de a fi dis- 
creţi şi înţelegători cu aceste trăiri, adesea trecătoare. 

d) Diversitatea comportamentelor. Trebuie subliniate două noţiuni im- 
portante: a) Există o diferenţă netă între comportamentul sexual' al celor 
două sexe. Erotizarea este mai intîrziată la fete. Aşa se explică frecvenţa si 
precocitatea masturbării la băieţi, b) Oricare ar fi sectoarele de comportament 
sexual (masturbare, atracţie pentru nuditatea corpurilor, tendinţă exhibiţio- 
nistă 2 , pudoare, jocuri sexuale, sentimente amoroase) „acestea sînt curente, 
dar foarte diferite de ia un individ la altul. Faţă de trezirea „simţurilor" se- 
xuale ale copiilor, este necesară din partea adulţilor o atitudine nuanţată, 
adaptată fiecărui copil şi făcînd apel la o informaţie sexuală ştiinţifică.' 

682. Maturaţia s e x u a 1 ă. a) începuturile pubertare. Pubertatea 
se instalează treptat, continuu, cu manifestări ce se asociază cu creşterea sta- 
turală şi ponderală, în funcţie de natura gonadei (masculină sau 'feminină) 
care are un rol preponderent în dinamismul evolutiv al copilului. Semnul dis- 
tinctiv sexual este imprimat chiar în etimologia cuvîntuiui pubertate (de la 
puber j=})ăv) (vezi tabelul 6.1, pag. 322). Semnele fiziologice caracteristice ale 
instalării pubertare sînt: apariţia primelor menstruaţii la fată; prima ejaculare 
spontană Ja băiat sub forma unei poluţii nocturne (fenomen mai discret). Aceste 



» , <1 . 1 Bunăcuyiinţâ, atitudine decentă care trebuie păstrată în acţiuni, îmbrăcăminte 

înfăţişare, vorbire... ' ' 

2 Obsesie bolnăvicioasă care face pe unele persoane să-şi expună organele genitale. 
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manifestări nu implică maturitatea sexuală definitivă. Aptitudinea pentru 
procreare încă nu este conferită: primele menstruaţii sînt fără ovule, iar sper- 
matozoizii sînt absenţi în primele ejaculări. Vîrstă^ nubilităţii (starea celui 
sau celei ce este îa vîrstă de a se căsători) este legalizată la 16 ani îa fete şi 
18 ani îa băieţi. Debuturile pubertare sînt foarte variate. Prezenţa semnelor 
pubertare sub vîrstă de 8 ani sau lipsa lor peste vîrstă de 17 ani obligă pă- 
rinţii să se adreseze medicului. 

b) Evoluţia sexuală la fete. Modificările externe sînt: dezvoltarea labiiîor 
mici şi mari, pigmentarea acestora din urmă, creşterea volumului clitorisului, 
vulva trece de îa verticalitate la orizontalitate, apariţia pilozităţii pubiene 
triunghiulare, dezvoltarea sinilor şi mameloaneîor. Creşterea masei musculare 
este mai puţin importantă la fete decît la băieţi. Mucoasa vaginală îşi schimbă 
aspectul, uterul se măreşte şi se înclină înainte, ovarele cresc în volum, începe 
maturaţia foliculilor ovarieni, care mai tlrziu vor elibera ovule, dînd ciclului 
menstrual întreaga sa semnificaţie (vezi punctele 65, 66, 67, 69). 

c) Evoluţia sexuală la băieţi. Din al 11-lea an de viaţă (în medie), ia băieţi, 
primul semn pubertar este mărirea testiculelor datorită lărgirii tubilor semi- 
niferi. în acelaşi timp se dezvoltă celulele Leydig (glanda endocrină testi- 
cuîară) ce secretă hormoni androgeni (testosteron etc.) care vor contribui la 
stabilirea caracterelor sexuale secundare. Paralel penisul se alungeşte^ şi se 
îngroaşe; pielea scrotului se îngroaşă şi se pigmentează; prostata şi veziculele 
seminale se măresc. Spre 14 ani (în medie), părul pubian apare la rădăcina 
penisului pentru a urca progresiv în romb spre ombilic pe care-1 va atinge după 
vîrstă de 15—16 ani. Pe lingă pilozitatea axiîară (care există la cele două sexe) 
îa băiat apar fire de păr pe tot corpul (mai ales pe piept şi pe feţele de extensie 
ale membrelor) şi sub formă de barbă la faţă. Spre 14-15 ani, îanngeie se mo- 
difică la băieţi: mărul lui Adam iese în relief, corzile vocale se alungesc şi vo- 
cea coboară în ton (schimbarea vocii). Apariţia spermatogenezei semnează 
maturaţia sexuală (vezi punctul 68). . , « - 

d) Mecanismele fiziologice. „Evoluţia pubertară începe, se dezvolta şi se 
termină datorită unui joc complex de influenţe stîrnite şi manifestate la dife- 
rite nivele, într-o succesiune şi o integrare bine ierarhizată. Aceste reacţii în 
lanţ duc la metamorfozarea ţesuturilor şi organelor; cele mai vizibile trans- 
formări afectează aparatul genital, scheletul şi muşchii, pielea şi părul, dar 
se înţelege de la sine că organismul este interesat în mod global" (Robert La- 
plane şi colab.). Această „maşinărie" - delicată dar de cele mai^ multe ori 
foarte bine reglată — poate da loc cîteodată la unele dezechilibre care 
determină nelinişte şi indispoziţie la copil; sînt necesare explicaţii şi sfaturi 
liniştitoare din partea părinţilor şi umori din partea unui medic priceput. 

e) Aspecte psihologice. Odată cu diferenţierea bruscă şi evidentă a sexului, 
erupţia sexualităţii, erotizarea, manifestarea sau, de cele mai multe ori refu- 
larea trăirilor aduse de maturarea sexuală, adolescentul capătă un nou rol 
uman, mai departe de familie şi într-o societate nouă. Pe lingă avalanşa infor- 
maţională adusă de mass media, adolescentul este supus unei concurenţe 
mari impusă de şcolarizare, formarea într-o meserie, ocuparea unui loc cores- 
punzător în grupul de care aparţine, ceea ce îl face nu numai să depună dm 
ce în ce mai multe eforturi, dar şi să reflecteze asupra propriului său destin. 
Pe deasupra, pubertatea este vîrstă cînd fiinţa umană se preocupă cel rnai 
mult de frumuseţea corpului: a crescut prea mult sau dimpotrivă prea puţin, 
are tendinţa să se îngraşe? cum trebuie îngrijit acest corp? ce face cînd mai 
apar si supărări cu bub uliţele care-i urîţesc faţa (acneea juvenila )i este 
frumos (ă) sau aşa cum spun ei în jargon — „nasol"? sînii sînt prea mari (mici). 
De aici mai ales la fete, popasuri lungi în faţa oglinzii, folosirea cosmeticelor, 
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îmbrăcăminte mai mult sau mai puţin inspirată, accese de cochetărie sau din 
contră, de renunţări, cîteodată. teme obsesionale. In plus, există conştienti- 
zarea organelor sexuale în plină dezvoltare şi a zonelor er'ogene corespunză- 
toare» Menstruaţia 1 — chiar anunţată — nu este totdeauna acceptată de 
unele fete (ca şi feminitatea). Sosirea naturală a acestor metamorfoze este 
admisă treptat. Pe lingă propriul corp, adolescentul observă că şi corpul celui- 
lalt sex s-a schimbat. Fetiţa şi băieţelul care nu erau decît camarazi, nu mai 
împărtăşesc aceleaşi jocuri, au devenit diferiţi, poate chiar tulburători. Se 
nasc emoţii, chiar spaime. Totuşi va trebui, in funcţie de această trezire a 
simţurilor care invadează pe fiecare, să se adapteze acestui tovarăş... şi, poate, 
într-o zi partener. Nu este totdeauna uşor. Băieţii sînt mai schimbători prin- 
tr-un instinct mai intens şi mai impulsiv; fetele — cu o luciditate mai mare 
şi cu o erotizare mai mică îi antrenează spre căutări sentimentale exaltate, 
mai mult prin cuvinte decît prin gesturi. Trebuie subliniat că la băieţi puber- 
tatea are o intensitate mult mai mare. In această dezlănţuire a simţurilor, unii 
apelează la masturbare. Din punct de vedere fiziologie această practică nu 
are inconveniente dacă este trecătoare. La cei mai mulţi survin ejaculări, „poluţii" 
spontane (în medie 2—14 pe săptămînă) mai ales în cursul nopţii, cu sau fără 
vise, care sînt reglatoare excelente cu atenuarea altor reacţii erotice. 

Tradiţionalul flirt poate da naştere la legături de stabilitate sentimentală, 
chiar de destin. Comportamentul şi psihologia adolescentului sînt influenţate 
mult de modificările pubertare, dar este o greşeală In a explica prin acestea toate 
dezordinile mintale (isteria, fobiile, psihozele, diferite dereglări cerebrale), toate 
insuccesele şcolare, tulburările de inserţie socială etc. 

683. Mediul social şi familial» Nu trebuie atribuit sexuali- 
tăţii pubertare ceea ce ţine de fapt de dezvoltarea generală a adolescentului, 
de îmbolnăviri sau de mediul social şi familial. Respectul datorat părinţilor, 
armonia familială, încadrarea în grupul social (clasă, organizaţii de masă 
etc), tradiţia poporului nostru în materie de viaţă conjugală, vor fi zidurile 
care vor stăvili impetuozitatea juvenilă necontrolată. Faţă de această vîrstă 
„ingrată" părinţii au o sarcină tot atîtde ingrată. Părinţii oscilează între două 
afirmaţii contradictorii şi totdeauna vehemente: „Tu eşti încă uri copii", 
care pune problema supunerii şi „Tu nu mai eşti un copii", care pune pro- 
blema responsabilităţii. Supunerea şi responsabilitatea sînt polii în jurul 
cărora se orientează raporturile părinţi — copii. Din păcate, familia nu 
mai este pentru unii adolescenţi o referinţă robustă. In aceste decenii de 
revoluţie politică şi economică, au apărut la noile generaţii' alte con- 
cepte intelectuale, sociale, morale, ştiinţifice şi artistice. Unii adulţi 
prin locul de naştere, meseria şi educaţia primită nu înţeleg noul mod 
de gîndire şi de trăire al urmaşilor. In faţa rigidităţii părinţilor, a nea- 
daptării lor, copiii au şi ei reacţii tot pe atît de puţin constructive, fie 
de închistare, fie de expansiune debordantă sau chiar de evadare. Adolescen- 
tul, pornit prin şcoli de tot felul, în alte localităţi, dezlipit de familie trebuie 
preluat de şcoală, de organizaţiile de masă tinereşti, de colectivul de lucru 
în care-şi duce viaţa. Toţi cei care cunosc pe copiii 'şi pe adolescenţii de la noi 
ştiu că marea lor majoritate ştiu ce este disciplina, autocontrolul şi controlul; 
sînt dornici să cunoască, să înveţe să muncească! Pe scurt se străduiesc să 
devină adulţi, să fie cît mai competitivi (pentru ei personal şi pentru instituţia 
unde lucrează), să trăiască civilizat, raţional, deasupra instinctelor primare* şi 
■o viciilor de tot felul. 



1 Vezi punctele 65 şi 66 
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Informaţia sexuală. In locul termenului „educaţie sexu- 
ală", profesor P. Debray-Ritzen socoteşte că termenul de informaţie ar fi mai 
adaptat realităţijor. După el „neinformatul", rezervatul, refulatul, feciorul 
întîrziat sînt candidaţi la tulburări care merg pînă la perversităţi sexuale. 
De aceea este necesar să se informeze (părinţi şi adolescenţi) asupra acestui 
subiect „tabu u după unele concepţii morale înapoiate. Pe de altă parte, nu trebuie 
să se ajungă, aşa cum o fac unele reviste de scandai din occident, la exhibiţio- 
nism, necuviinţă organizată sau la mobilizare sexuală. în prezenţa sexualităţii 
infantile, variabilă în forma şi momentul cînd se manifestă, sînt de tras unele 

concluzii: 

La copil există o mare curiozitate pentru configuraţia sexelor, rolul 
fiecăruia în reproducere. Cîteodată există o gelozie pentru camera conjugală 
unde se închid părinţii şi /sau patul conjugal unde domneşte o relativă nuditate. 
Copilul simte de timpuriu că sexualitatea formează un subiect aparte. De aci 
apare rezerva şi pudoarea naturală la mulţi copii. Copilul dispune înso de 
informaţii paralele (alţi copii, reviste, filme, dicţionare). S-a spus că aceste 
informaţii erau nefaste, că ele tratau subiectul fără menajamente, pe şleau, 
custîngăcie, cu expresii grosolane şi astfel relevau sexualitatea într-un înveliş 
murdar si traumatizant. Acestea sînt interpretări ale adulţilor, asupra unor 
amintiri si unor emoţii cînd au fost ei copii. Revelaţiile despre sexualitate sînt 
tulburătoare, oricare ar fi forma lor de prezentare. Ar fi poate paradoxal 
de a afirma că ambianţa copilărească a confidentei este poate cea mai natu- 
rală. 

Profesorul Debray-Ritzen fixează cîteva reguli ce pot fi aplicate în „edu- 
caţia" sexuală a copilului. 

a) Înainte de vîrsta de 12 ani (vîrstă aleasă în mod arbitrar) informaţia 
sexuală aparţine părinţilor, consilierilor pe care aceştia îi solicită (pediatri, 
psihiatri, psihologi etc.) şi lucrărilor pe care le aleg. Această informaţie va fi 
dată in funcţie de temperamentul, curiozitatea, întrebările şi pudoarea fiecă- 
rui copil. Informaţia se va face cu tact şi precizie şi dacă s-ar putea, cu un pic 
de poezie. Adultul' (părinţii sau medicul) nu trebuie sase ferească să răspundă 
la întrebările puse în mod deschis, folosind un limbaj simplu. Numai la copilul 
de 5—6 ani care auzind vreo trivialitate relativ la organele genitale, pune 
întrebări din teribilism verbal, i se poate spune că întrebarea nu este de 
vîrsta sa. 

Informarea copilului se va face treptat cu completări la orice întrebare 
nouă. Există însă copii care nu întreabă, practic niciodată. Nu este nevoie de 
a i-o lua înainte. De multe ori se instalează un fel de acord tacit cu copilul; 
totul se rezumă la a atinge în treacăt subiecte presupuse cunoscute de ambele 
părţi. Se vorbeşte însă liber. Astfel se va discuta despre o femeie cunoscută 
(rudă etc.) că este însărcinată, că naşterea a decurs normal, că are un bebeluş 
sănătos. Dacă copilul întreabă „ce este o naştere?" i se va răspunde „este 
momentul cînd copilul iese din burta mamei". Dacă pentru copil aceasta 
constituie o revelaţie care aduce alte întrebări i se va răspunde natural cu, 
A, dai... punîndu-1 la curent cu fenomene reale, fiziologice, care să corespundă 
viratei si înţelegerii lui. Pe măsură ce copilul se măreşte, ca din întîmplare î 
se vor pune la dispoziţie pentru citit lucrări de iniţiere şi se va ajunge la un 
schimb de păreri, care vor păstra contactul părinte — copil într-o pudoare 
reciprocă, pe care, adesea, copilul este primul care o instaurează. 

b) între 12 si 18 ani, se recomandă o informare sexuală netă^ deschisă, 
în cadrul noţiunilor exacte ale ştiinţelor naturale. Se va face instruirea nece- 
sară despre reproducerea mamiferelor şi îndeosebi a omului, aşa cum se învaţă 
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despre respiraţie şi circulaţie. Nu trebuie neglijată informarea adolescentului 
despre riscul bolilor venerice (sifilis, blenoragie) la care se expune în cazul 
alegerii „la întîmpîare" a partenerului sexual. 

c) Este de la sine înţeles că „educaţia' 1 sexuală care se face prin ucenicii 
reţete, „lecţii" stereotipe, „deliberări" sau interdicţii sprijinindu-se pe ideologii 
(religioase, psihanaliste, contestatare sau artistice) nu-şi au locul într-o infor- 
maţie ce se doreşte a fi neutră, obiectivă. Trebuie lăsată fiecărei fiinţe grija 
de a alege, în acest aspect singular al condiţiei umane, propriul său 'destin 

085, Educaţia sentimentală. După „informaţia" sexuală* 
drumul cel mai anevoios de străbătut rămîne ceea ce este legat de sufletul 
omului: „amorurile" copilului, cuceririle, renunţările şi „darurile" în căutarea 
iubirii altuia şi cu respectul propriei fiinţe. Informaţia sexuală uşurează 
această continuare. Cu. toate acestea, sînt temeri că în şcolile în care s-a 
instituit o > metodologie de educaţie sexuală cu prezentări' brute, prefabri- 
cate, publice, cu planşe în culori, care prezintă toate . viscerele, indispune şi 
descumpăneşte pe mulţi adolescenţi. 

Debray-Ritzen spune că iubirea este vecină cu arta. Contrar unei înde- 
lungi tradiţii estetice arta nu se defineşte prin ea însăşi, ci prin efectele sale, 
prin emoţie. Ca şi în artă, iubirea nu se face prin dispoziţii ci în funcţie de 
gustul şi tendinţele fiecăruia; nimic nu este condiţionat ca actul sexual. Cu ei, 
obişnuinţele se leagă într-un comportament propriu şi adesea pentru o viaţă 
întreagă, în funcţie de natura fiecăruia dintre noi. De aceea, instituirea căsă- 
toriei este un ideal dificil. In funcţie de temperament, de educaţia generală a 
fiecăruia, de împrejurări, de starea de sănătate, de mediul social si discernă- 
mîntul celor doi parteneri, se ajunge la derută sau la armonie (sentimentală, 
sexuală şi socială). 
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Pentru orice copil sănătos, vacanţele constituie materializarea dorinţe- 
lor unui an, mai ales cînd este vorba de „vacanţa mare" din vara. Vacanţa 
poate fi o „cură sanatorială" prin înlocuirea mediului obişnuit de viaţă cu 
locuri care oferă factori terapeutici: raze ultraviolete, absenţa unor alergeni, 
climat stimulativ, aer curat, ape minerale. 

686. Opţiunea pentru concediu la mare sau la munte 
depinde de starea de sănătate şi de vîrstă. 

Zona alpină oferă stimulenţi climatici cu aer nepoluat, fără alergeni, 
oxigenat, răcoros; cadru pitoresc, cu posibilitate de drumeţie; se poate reco- 
manda copiilor peste 3 ani, sănătoşi, îndeosebi fără boli de inimă, respiratorii 
acute sau neuropsihice grave. Se aleg staţiuni însorite, fără umiditate şi curenţi 
de aer în exces. 

Climatul marin oferă o atmosferă uşor sărată, cupată, cu umiditate mare, 
cu briză sau vînt, temperatură relativ constantă şi o lumină solară bogată in 
raze ultraviolete. Inconvenientele curei heliomarine sînt: dificultăţile legate 
de transportul îa distanţe mari şi cu mijloace de transport aglomerate, tul- 
burările de acomodare ale unor copii, insolaţia, unele incidente legate de ali- 
mentaţie şi faptul că trebuie planificată numai în cursul cîtorva luni din vară, 
pe termen scurt (circa 12 - 18 zile). Vacanţa petrecută în climat excitant 
(la mare sau îa munte, în staţiuni situate la altitudine mare) determină o 
creştere a imunogîobulinelor (care au un rol esenţial în apărarea organis- 
mului), cînd cura este suficient de lungă (de circa 3— -6 săptămîni). 

Zonele subalpine şi de dealuri, cu păduri, cu aer aromat, sînt cel mai bine 
tolerate de copiii sănătoşi, convalescenţi sau debili. Asigură satisfacerea nevoii 
de mişcare, de joc, de variaţie, de cunoaştere a mediului înconjurător şi a 
unor zone pitoreşti. 

Concediul efectuat acasă se recomandă pentru familiile cu copii^sănătoşi 
care domiciliază în localităţi cu climat bun (munte, deal, localităţi situate în 
zone cu păduri si ape pentru scăldat) sau în orice gospodărie săteasca cu curţi 
încăpătoare si cu vegetaţie bogată. în oraşele mari copiii vor fi îndrumaţi de 
familii si scoală să-ai petreacă timpul liber în parcuri, grădini, terenuri de 
sport. Pentru copiii din aceste familii se recomandă să fie trimişi în colonie 
(preşcolari), tabără (şcolari) sau la rubedenii in alte localităţi. 
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Formula „camping", adică dormitul în cort într-o pădure, lîngă apă, lac, 
mare sau în zona deltei, reprezintă idealul pentru familia cu copii mai mari. 
Procurarea echipamentului necesar se face treptat, mînuirea lui şi obişnuirea 
în aer liber se face in prealabil la sfîrşit de săptămînă (4—2 nopţi), In locuri 
izolate din apropierea oraşului. Câmp ing-ul oferă condiţii pentru ca toată fa- 
milia să-şi desfăşoare viaţa în aer liber. Toţi membrii familiei sau grupului 
participă la instalare, la gospodărire, la jocurile colective, Ia drumeţiile orga- 
nizate în împrejurimi. Munca devine o distracţie. Drumeţia şi organizarea unui 
camping este forma de deconectare care readuce pe om la natură, făclndu-1 
să trăiască satisfacţiile vieţii simple şi sănătoase a strămoşilor noştri. 

Concediul petrecut într-un sat obişnuit cu o curte ţărănească cu un mi- 
nim de confort şi cu condiţii de igienă (apă bună de băut, posibilităţi de îm- 
băiere, closet) asigură satisfacerea nevoilor de câlire (aer, soare, mişcare), de 
curiozitate (animale, vegetaţie, modul de viaţă rural) şi de socializare ale co- 
pilului, în cazurile cînd părinţii nu pot pleca în concediu de odihnă şi doresc 
să trimită copilul la aer, este de preferat să se caute în anturajul lui o persoană 
pe care o cunoaşte bine şi o simpatizează. Soluţia cea mai bună este să fie 
trimis la rude, de preferat la bunici, într-un loc unde mai sînt şi alţi copii de vîrsta 
lui, care să-i satisfacă nevoia lui de înţelegere, de societate şi de joc. In lipsa 
rudelor se vor căuta prieteni de-ai părinţilor (care au copii) sau camarazi 
de clasă cu care să fie trimis în altă localitate (tabără de copii). Soluţia pe 
care o adoptă unii părinţi de a trimite copilul în mai mult de o colonie sau 
tabără pe vară (contrar dispoziţiilor legale şi principiilor de psihopedagogie), 
trebuie combătută. 

687. liecomandări pentru copiii care merg la ma- 
re sau se expun mult la s o a r e: 1. Corpul supraîncălzit nu suportă 
săritura în apă rece. 2. Dacă nu s-a pregătit anterior cu băi de soare, expune- 
rea se va face treptat, în mişcare. 3. Baia în mare nu trebuie să ^depăşească 
15 minute, deodată; se pot alterna: expunere la soare — la umbră — scăldat 
în mare. 4. Baia nu este recomandată pe stomacul gol, dar nici imediat după 
masă. 5. Costumul ud trebuie schimbat imediat după baie, pentru a evita 
răceala. 6. Valurile, oboseala, depăşirea geamandurei pot duce la înec. 

688. Recomandări pentru copiii care merg la mun- 
te: 1. La drumeţie în zonele alpine, pe platou, insolaţia reprezintă un mare 
pericol; se merge' cu capul acoperit. 2. Consumul de alcool, la drumeţie este 
dăunător. 3. Escaladările, părăsirea grupului sau potecii marcate, mersul pe 
întuneric, îmbrăcămintea necorespunzătoare, oboseala sînt cauze de acci- 
dente. 4. Se va consuma numai apă din termos şi se vor consuma dulciuri 
concentrate cu valoare mare calorică şi uşor de digerat (zahăr, bomboane, 
glucoza, şocolată, dulceaţă etc). Copilul înarmat şi convins cu astfel de cu- 
noştinţe nu face dificultăţi personalului de supraveghere în munca plină de 
răspundere pe care o are de îndeplinit. 

689. Contraindicaţii de trimitere a copiilor în ta- 
bere şi colonii (Instrucţiuni de aplicare a HCM 500/1965). 1. Bolnavi 
cu afecţiuni acute sau în convalescenţă; 2. Copii cu cardiopatii sau nefropatii 
(boli de inimă sau de rinichi); 3. Contacţi direcţi de boli contagioase, pe durata 
maximă de incubaţie a bolii; se exceptează contacţii care au suferit de ru- 
beoiă, rujeolS, varicelă, parotidită. Pot fi trimişi copiii purtători de bacili diz- 
enteriei sau bacili difterici — în evidenţă ~~ după sterilizarea bacteriologică; 
4. Copii purtători de bacili tifici ; 5. Bolnavi cu afecţiuni contagioase de piele: 
micoze (ciuperci), piodermite, scabie, pediculoza; 6. Copii cu tulburări de com- 
portament, copii cu deficienţe motorii, deficienţe senzoriale grave, deficit 
intelectual. 



344 



i>™ greşeli de alimentaţie în timpul călătoriei. 

O practică cu repercusiuni neplăcute este obiceiul de a se da copiilor zarzava- 
turi (tomate) sau fructe culese direct din preajma şoselelor sau procurate de la 
vînzătorii ambulanţi. Se ştie că la noi în ţară se folosesc pe scară largă insecti- 
cidele substanţe extrem de otrăvitoare. Pe lîngă otrăvuri, fructele şi zarzava- 
turile 'nespălate pot aduce în organismul copilului microbi (diarei mfectioase) 
sau ouă de paraziţi intestinali (Giardia, Ascaris, Oxwns). De aceea, orice 
fructe şi zarzavaturi (tomatele, morcovii) se spală ia jet de apa de robinet sau 
într-un vas din care se schimbă apa de mai multe ori. . u . 

691. Hăul de transport („de maşină", „de avion , „de vapor, 
mai rar de tren"). In timpul transportului unii copii au greţuri, ameţeli, 
vărsături" dureri de cap şi/sau leşinuri. Sugarii şi copiii vor fi alimentaţi uşor, 
numai cu lichide, în cantitate mică, înainte de plecare; cînd călătoria durează 
mitin (1-4 ore), este de preferat să nu se alimenteze deloc copilul (mamte şi 
în timpul călătoriei). Dacă, dimpotrivă, deplasarea^ face la mare distanţă 
cu automobilul, se vor face popasuri dese şi prelungite pentru liniştirea şi ali- 
mentaţia copilului. La copiii cu rău de maşină se preferă ca alimentaţie : lichide 
bine îndulcite (ceaiuri, compoturi, citronade), iaurt, miere de albine dulceaţa, 
gemuri, biscuiţi, supe, borşuri, carne rasol, caşcaval. Se vor administra medi- 
camentele prescrise de medicul curant, consultat înaintea plecam la drum. 

692. Adaptare în concediu. Copiii, mai ales cei mici, au nevoie 
de mai mult timp decît adulţii pentru a se adapta mediului nou (locuinţa, 
alimentaţie, program) sau climei. în primele zile, unii sînt mai nervoşi, mai 
agitaţi. în condiţii de climă excitantă (mare, munte) este necesara o perioada 
mai îndelungată de adaptare, pentru preşcolar uneori chiar o saptamma. De 
aceea, la copiii mici (pînă la 6-7 ani), durata concediului într-un loc este bine 
să fie în medie de 2 săptămîni. Schimbarea rapidă şi frecventa a localităţii 
face ca preşcolarii şi şcolarii mici să nu se odihnească deloc în timpul vacanţei, 
fiind mai receptivi' la îmbolnăviri, chiar şi după vacanţa. 



Nu se pleacă cu copiii mici „în circuit" 1 I 

Copiii mici preferă să meargă in vacanţe în acelaşi loc mai mulţi ani. Ei 

nu împărtăşesc bucuria adulţilor de a schimba mereu decorul, de a vedea 

peisagii, monumente istorice şi oraşe noi. .,.,., 

693. Exercitarea rolului de părinţi. Actualmente anga- 
jarea pe multiple planuri a părinţilor a adus cu sine o diminuare a funcţiei de 
bază a oricărei familii: educaţia copiilor. Este necesar ca acum, m vacanţa, 
cînd avem răgaz, să încercăm să trăim cît mai mult misiunea noastră de baza. 
înainte' de pubertate dorinţa cea mai mare a copiilor este sa fie Împreuna cu 
părinţii, nestingheriti de obişnuitele tracasări cotidiene. In cursul anului ei 
nu-şi'văd tatăl (si mama, dacă este în cimpul muncii) decît seara sau la sfîrşit 
de săptămînă. Buna dispoziţie ce domneşte în sinul întregii familii m timpul 
unui concediu reapropie pe copii de părinţi. 



Cel mai mare dar pentru copii in vacanţă: părinţii lor. ^ ^ 

Tatăl In vacantă. De cele mai multe ori, din cuplul părinţilor şi chiar din 
grupul întregii familii, tatăl este cel ce poate pune probleme \echiul dezi- 
derat pedagogic ca tatăl „să fie în viaţa copilului cel puţin doua oie p • « 
este greu de realizat în epoca modernă. De multe ori el ramme doar , teo ten. 
un educator al propriilor copii, fie din motive subiective (lipsa de vocaţie, a« 
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interes), fie din motive obiective (lipsa de timp, specificul activităţii profesio- 
nale etc.). Dintr-o datase vede în postura de a avea „timp" pentru familie, 
rol în care, în sinea lui, se simte stîngaci şi atunci apare riscul de a se manifesta 
pe linia autorităţii pe care i-o dă calitatea de „şef de familie", încercînd să 
impună familiei propriile lui concepţii şi „planuri" de vacanţa. ^ 

Unii au ca prim obiectiv „să doarmă" pentru a „se reface' , deziderat ce intra 
în conflict imediat şi flagrant cu al copiilor care vor să se joace, să se mişte tot 
timpul; ,gălăgia" copiilor care se bucură de schimbarea decorului şi de liber- 
tate îi „strică" concediul de la Început. Alţii sînt încă sub imboldul agitaţiei 
cotidiene: „mină" copiii în apă pentru a-i învăţa să înoate, îi duce în trap pe 
primul virf de munte sau îi poartă la oricare obiectiv turistic, negustat de 
copiii mici şi mijlocii (galerii de artă etc). t 

Respectarea personalităţii şi dorinţelor fiecăruia (în primul rlnd ancelor 
mici), mişcarea, răgazuri lungi de convorbiri şi comunicare reciproca smt 
remediile 'ideale. în locul disciplinei stricte şi a ordinelor brutale, jocurile, 
glumele si repausul aduc bună dispoziţie la întreaga familie. Adesea a doua sau 
a treia zi de concediu reprezintă un „punct mort" cu supărări şi certuri Line 
realizează că acest moment dificil nu este o rezultantă exclusiva a probleme- 
lor de familie, ci si a unor reacţii fiziologice de adaptare a organismului la 
noile condiţii de dată, de climă, de alimentaţie, de modificare a ritmului zilei, 
este înarmat cu posibilităţile de a atenua momentele dificile. 

Mama reprezintă persoana centrală a concediilor. După ce pregătirile au 
fost făcute numai de ea, în multe familii rămîne ca tot ea, în timpul vacanţei, 
" să fie „tampon" între părţile intrate în conflict, „magazionerul" care trebuie 
să aibă grijă de lucrurile fiecăruia şi menajera familiei, iar cîteodata şi „ha- 
malul" care duce gustarea la iarbă verde sau pe plajă. Trebuie ca iotul ja se 
desfăşoare la persoana I-a plural: „sa petrecem", „să pregătim masa 1 , „sa 
facem curăţenie", „să facem şi sa ducem bagajele". Mama are aceleaşi drepturi 
şi îndatoriri ca oricare alt membru al grupului sau familiei. 

Copiii vor fi deprinşi să muncească, să participe la activităţile colective 
sau de îngrijire ale propriei lor persoane. Copilul, oricît de mic, trebuie învă- 
ţat să~şi facă şi să-şi poarte singur micul său bagaj, să-şiţină patul în ordine, 
să participe la punerea şi ridicarea mesei, să mănînce singur, să fie atent la 
aspectele de igienă personală şi colectivă. 

Vacanta Ia munte 

694. Rînduriie ce urmează sînt adresate acelora care iubesc _ muntele, 
îndeosebi adolescenţilor care organizează excursii cu grupul de prieteni sau 
merg iarna la schi. în astfel de excursii este obligatoriu ca cei puţin umridin 
grup să cunoască bine ruta aleasă (este de preferat ca asemenea excursii să fie 
făcute în societatea unui adult) care-şi asumă o mare responsabilitate. Alegerea 
tovarăşilor de drumeţie se va face după criteriul „potrivirii'^ sub aspectul 
antrenamentului, dar' şi al înţelegerii şi comuniunii sufleteşti. Iubitorii de 
munte şi alpiniştii sînt grevaţi de o mare responsabilitate, atît pentru propria 
persoană, cit şi pentru toţi tovarăşii de drum. 

Antrenamentul pentru drumuri lungi în munţi nu trebuie subapreciat. 
Prin cîteva ieşiri mai mici, pregătitoare, se va aprecia (cu simţ autocritic) şi se 
va putea îmbunătăţi condiţia fizică în vederea unei drumeţii alpine, pline de 
exigenţe şi surprize. Călirea fizică (capacitatea organismului de a se adapta la 
variaţii climatice nefavorabile : frig, umezeală, căldură) se realizează în cursul 
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copilăriei prin îmbrăcăminte adecvată, duşuri alternante (calde /reci), dormi- 
tul cu fereastra deschisă etc. 
Echipamentul cuprinde : 

a) îmbrăcăminte adecvată anotimpului: — lenjerie de corp (mai multe 
schimburi); bluze sau cămăşi din bumbac; pulover, hanorac, bluză de vînt 
impermeabilă sau pelerină; căciulă sau şapcă (în orice anotimp); mănuşi (cu 
un singur deget) ; ciorapi sau şosete din bumbac sau lînă. Se ştie că mai multe 
straturi de îmbrăcăminte subţire sînt mai călduroase decît un singur strat 
gros (principiul termosului). îmbrăcămintea călduroasă trebuie să fie prezentă 
în rucsac chiar cînd vremea e bună (pentru popasuri, cînd corpul încălzit tre- 
buie protejat şi pentru eventualitatea unor schimbări neprevăzute de vreme: 
ploaie, furtună, ceaţă, frig). încălţămintea trebuie să fie comodă şi îngrijită 
(bine unsă înainte de folosire); pentru cei cu piele fină şi tendinţă de a face 
băşici se recomandă aplicarea preventivă a mai multor straturi de leucoplast 
în regiunea căîcîielor, deasupra degetului mic şi pe faţa dorsală a celorlalte 
degete de la picioare; 

b) echipamentul special (schiuri, legături şi beţe de schi, echipament de 
alpinism etc.) depăşeşte cadrul acestei cărţi. Vom sublinia doar că acesta va fi 
revizuit, reparat sau reinoit din timp pentru a se evita orice defecţiune care 
poate fi neplăcută, chiar fatală în unele împrejurări. 

Viaţa în cabană obligă la respectarea regulilor de convieţuire civilizată: 
evitarea manifestărilor gălăgioase, acceptarea fără murmur a unor disconfor- 
turi ea existenţa unor condiţii igienicosanitare (uneori precare), dormitul pe 
priciuri etc. 

La părăsirea cabanei se recomandă să se aducă la cunoştinţa cabanierului 
ruta programată pentru ziua respectivă. 

Pericolele mediului alpin 

695. Eritemul solar (înroşirea pielii prin acţiunea razelor solare) 
nu diferă de cel descris la punctul 704). 

896. I n s o 1 a ţ i a (datorită acţiunii razelor solare asupra capului des- 
coperit) se manifestă prin dureri de cap, greaţă, uneori vărsături, ameţeli. 
Această formă uşoara se combate cu repaus la umbră, comprese reci aplicate 
pe frunte şi în zona cefei, eventual administrarea unei tablete de aspirină 
sau antinevralgic. Dacă expunerea la soare continuă, simptomele se accentu- 
ează: apare febră mare, pînă la 41°C şi dureri în regiunea cefei, cu rigiditatea 
acesteia („nu poate pune bărbia în piept"), apoi pierderea stării de conştientă. 
în această situaţie este obligatorie asistenţa medicală calificată. 

Pentru prevenirea insolaţiei se va purta pe cap o pălărie sau căciulă de 
culoare deschisă (şi cînd cerul este înnoraţi). 

697. Şocul caloric (vezi punctul 905). Bolnavul va fi aşezat cul- 
cat la umbră, vor fi îndepărtate o parte din haine, se vor aplica comprese 
reci. De îndată ce redevine conştient va primi lichide în cantităţi mici (cu 
adaos de sare) pentru a compensa pierderile prin transpiraţie. După cel puţin 
o oră se va porni înapoi la cabană, drumul fiind făcut cu multe pauze pentru 
odihnă (pericol de insuficienţă cardio-circulatorie). Se impune repaus complet 
a cabană timp de 2—3 zile. în cazurile grave se apelează la „Salvamont"! 

698. Orbirea prin zăpadă se produce prin reflectarea razelor 
solare de pe stratul de zăpadă şi acţiunea acestora asupra conjunctivei ochiu- 
lui (dureri, înţepături) şi/sau asupra retinei (orbire pasageră). Pentru preve- 
nire se vor purta oqhelari de soare. 
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699, Leziuni prin frig. Se deosebesc 2 forme : îngheţarea (hi- 
potermia generală accidentală) şi degeraturile (leziuni locale), 

a) Hipotermia apare cînd copilul este expus multă vreme la acţiunea 
frigului (şi umezelii) în condiţii de efort mare (jocuri epuizante sau mers 
întins) sau cînd este surprins de o bruscă înrăutăţire a vremii sau de căderea 
nopţii (la munte) fără a fi echipat corespunzător. 

Instalarea hipotermiei este favorizată de oboseală, de aport alimentar neadecvat, de 
starea psihică (teama, dezorientarea în condiţiile de mediu devenite agresive), de dozarea 
necorespunzătoare a efortului. Scăderea temperaturii corpului este accentuată prin vini 
(care dispersează stratul protector de aer reţinut între haine) şi prin apă (fie din exterior— 
ploaie, fie din interior— transpiraţie). De aceea lenjeria de corp trebuie menţinută uscată 
(schimbată la nevoie), iar stratul exterior (hanoracul, canadiana) să fie impermeabil. Aces- 
tea din urmă s^ ^'or îmbrăca înainte ca hainele de dedesubt să fi fost udate. Este^ obli- 
gatoriu de purtat ceva pe cap, deoarece pierderea de căldură este considerabilă la nivelul 
capului. 

Primele semne de suferinţă, în caz de hipotermie, sînt: mersul împleticit, 
necoordonarea mişcărilor, apoi instabilitatea psihică, apatia, confuzia min- 
tală. In final apar': rigiditate musculară, convulsii, urmate de pierderea stării 
de conştientă. Decesul poate surveni la 2-3 ore după primele simptome. 
Totuşi unii „îngheţaţi morţi" (reci ia atingere, fără puls şi/sau fără respiraţie) 
au putut fi recuperaţi. 

Prim ajutor. Nu trebuie „forţat" copilul „să iasă" din hipotermie. Copilul 
va fi ferit de vînt, in timp ce hainele ude vor fi înlocuite cu altele uscate; 
va fi izolat de sol; corpul va fi „înghesuit" între mai multe persoane^ care-i 
furnizează din propria căldură sau va fi plasat într-un sac de material imper- 
meabil, pentru a se evita pierderea ulterioară de căldură. Dacă e posibil, 
se vor da lichide calde, îndulcite. Nu -se vor administra băuturi ^ alcoolicei 
Transportat imediat la cea mai apropiată cabană sau refugiu, copilul nu va 
fi reîncălzit prea rapid, din cauza riscului de dezechilibrare a termoregîării 
(risc mare de deces!). Se vor aplica sticle cu apă caldă, pături încălzite în 
prealabil, comprese umede fierbinţi. Odată cu revenirea conştientei se vor da 
din abundenţă lichide fierbinţi îndulcite (cu zahăr sau glucoza), chiar cu 
puţin adaos de alcool. „ 

b) Degeraturile apar la ger uscat, în zonele expuse: nas, urechi, obraji, 
degetele de la mîini şi picioare. In prevenirea lor se va veghea ca încălţămin- 
tea să fie lejeră, să permită încălţarea de şosete de lină, iar mănuşile — dm 
lină — să fie cu un singur deget. Pentru protecţia pielii feţei pot fi folosite 
creme grase. 

Degeraturile au mai multe grade de gravitate: 
— gradul I: pielea este albită, devine insensibilă (amorţită, dispărind brusc senzaţia de 
frig) Poate fi tratată pe loc. Orice membru al grupului trebuie să surprindă modificările 
de caioare a pielii la ceilalţi. Imediat ce pielea se albeşte, se caută un loc ferit; partea 
afectată va fi încălzită, iar pentru degete se vor face mişcări active. Odată cu revenirea 
la normal a culorii pielii, se poate relua activitatea. _ 

-■gradul II: apar leziuni 'ale ţesuturilor; pielea este albă şi moale, dar în 24—48 ore 
se pot forma vezicule, care — ulterior — se acoperă cu o coajă neagră, insensibilă. 
gradul III: sînt afectate straturile profunde (muşchi, tendoane); zona degerată este 
:e, îndurată („ţea 
r „t* („anestezie") ş 
(sau poate merge). 

Primul ajutor pentru degeraturile de gradul II şi III constă în încălzirea 
rapidă a zonei degerate. Este interzis a se freca cu mina sau cu zăpada porţiu- 
nea degerată, fiindcă se produc leziuni ce cresc pericolul de infecţie. In orice 
refugiu" (chiar improvizat) sau în cort se va începe acordarea de ajutor, ofe- 
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rindu-i copilului lichide calde (în cabană, copilul va fi aşezat lingă o sobă 
caldă), apoi se va introduce membrul afectat într-un vas cu apă la tempe- 
ratura camerei, în care se va adăuga treptat apă caldă, pînă se atinge tem- 
peratura de 41— 42°C (măsurată cu termometrul sau cu mina neafectată de 
frig — nu trebuie să producă senzaţia de disconfort). Dacă nu există vas, 
apa caldă se va turna peste o cirpă sau îmbrăcămintea care acoperă partea 
lezată. încălzirea trebuie să dureze minimum 20 minute, iar temperatura 
apei să nu scadă sub 42°C. Dacă nu se pot procura lichide calde, partea dege- 
rată va fi aşezată (direct pe piele) în axila sau pe abdomenul unei persoane 
calde. Veziculele nu se sparg (pericol de infecţie). Intre degete se pun comprese 
uscate absorbante. Evacuarea se va efectua după obţinerea încălzirii, prote- 
jînd zonele, lezate de orice traumatism mecanic (în cazul degeraturilor la 
picioare, după încălzire, mersul este interzis/). 

Vacanţa la mare 

700. Azi, marea cu soarele, plajele şi lumea marină a devenit tentaţia 
de vacanţă a multor oameni. Climatul marin răscoleşte biologic profund şi 
rapid orice organism (mai ales cele în creştere), stimulînd creşterea, funcţiile 
de apărare, metabolismul în general şi îndeosebi al vitaminei D şi al calciu- 
lui, în sfîrşit, are un rol care incintă pe oricine: bronzarea pielii. Marea oferă 
condiţiile celui mai complet şi util sport: nataţia. Cu toate aceste tentaţii 
de sănătate şi de încîntare, cura heliomarină, cel mai excitant climat, implică 
şi multe riscuri, incidente şi chiar accidente. 

Indiferent de vîrsta şi de starea de sănătate, un copil nu va fi dus la mare 
fără avizul pediatrului care a cunoscut şi tratat copilul încă de la naştere. 

Copilul sănătos. Pediatrul va da avizul după ce analizeazătot trecutul 
copilului şi, mai ales, dacă a suferit la naştere (sechele neurologice), cum s-a 
adaptat la modificările mediului înconjurător, cum a tolerat alimentaţia si 
aplicarea factorilor naturali în diferite situaţii, îmbolnăvirile care au lăsat 
sechele, precum şi dacă în ultimele zile sau săptămîni a fost în contact cu 
vreo boală contagioasă, care este în perioada de incubaţie şi care poate deveni 
manifestă în timpul curei. Se face apoi un examen clinic amănunţit pentru a 
depista semnele vreunei îmbolnăviri recente. Se analizează şi condiţiile în 
care este dus copilul la mare: persoanele care-1 însoţesc şi îngrijesc, mijloacele 
de transport, locul unde va fi cazat, modul de alimentaţie. Se vor da apoi 
îndrumări amănunţite adaptate curei heliomarine şi individualizate la copilul 
respectiv. Se va întocmi o mică trusă de medicamente. Un criteriu contro- 
versat este vîrsta de la care se pot duce copiii la mare. După experienţa noastră, 
un copil sănătos poate fi dus la mare (fără mari riscuri pentru el şi fără a stîn- 
jeni prea mult concediul adulţilor) numai după ce merge bine, nesprijinit 
şi fără să obosească repede (peste vîrsta de l 1 /2~-2 ani). 

Copilul „bolnav" sau „cu probleme". Dintre copiii care necesită cură 
heliomarină din motive medicale, amintim: a) copiii cu infecţii respiratorii 
repetate; b) bolile alergice; c) viciile de postură (de poziţie), favorizate de spa- 
ţiu restrîns (frînează nevoia copiilor de mişcare), încălţămintea neadecvată. 
d) Obezitatea. Copiii cu tendinţă la obezitate beneficiază de cura heliomarină 
cu condiţia să facă multă mişcare şi să reducă raţia calorică. Este bine ca 
aceşti copii să nu mănînce la mese cu diete normale, e) Unele indicaţii spe- 
ciale pentru cura heliomarină (rahitism tardiv sau sechele, unele boli de piele 
sau ale oaselor etc.) se vor face prin cabinetul de specialitate din dispensarul 
policlinic pentru perioade mai lungi şi cu proceduri bine stabilite. 
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.„.*. Contraindicaţii, Pentru a evita efectele negative ale cli- 
matului marin, respectarea contraindicaţiilor este mai importantă decît a 
indicaţiilor. Contraindicaţiile esenţiale sînt: a) boli acute şi pusee acute ale 
unor boli cronice; b) boli cronice cu tendinţă la decompensare (inimă, ficat 
etc.)i c) boli cronice ale rinichilor şi căilor urinare; d) boli consumptive (leu- 
cemii, cancere); e) boli grave neurologice şi psihice; f) tulburări hormonale 
si dezechilibre metabolice; g) boii convulsivante insuficient ^ controlate r 
h) dezechilibre neurovegetative la copii cu habitus astenic şi nelinişte motorie. 
Din păcate, la trimiterea copilului la mare medicul nu este consultat tot- 
deauna; în opţiunea pentru cura heliomarină domină adesea dorinţa adul- 
ţilor, în dauna cîntăririi contraindicaţiilor pentru copii. 

702. Măsuri înainte de cură. a) Copilul sănătos. Odată cu 
venirea verii, trebuie folosit orice prilej pentru obişnuirea copilului cu expu- 
nere la aer şi soare. Se începe cu băi de aer în cameră (copilul va fi ţinut cît 
mai sumar îmbrăcat sau, pe perioade scurte, complet gol, dacă este cald afară 
şi în cameră); apoi, în zilele însorite, va fi lăsat să se joace cît mai mult afară, 
cu o pălăriuţă pe cap, desculţ şi îmbrăcat numai cu o cămăşuţă cu mîneci 
scurte şi cu pantalonaşi scurţi. In zilele de sărbătoare toată familia va merge 
undeva, unde. se face plajă şi baie. Toata familia va pleca la mare cu un în- 
ceput de bronza j şi aptă pentru a expune pielea la aer, soare, vînt, apă, fără 
dificultăţi. 

b) Copilul bolnav. în cazul bolilor aparatului respirator se recomandă 
asanarea prealabilă a focarelor şi permeabilizarea respiraţiei nazale. Testa- 
rea alergenelor este bine să fie făcută, iar desensibilizarea poate fi continuată 
cu succes în climatul marin, sărac în alergene. 

în concediu se vor prefera camerele cu ziduri sănătoase (fără mucegaiuri), 
cu mobilier simplu, nou, fără obiecte îmbîcsite cu praf (covoare, scoarţe, per- 
dele), fără perne cu fulgi, fără păsări împăiate sau animale de curte, acestea 
favorizînd producerea sau declanşarea alergiilor. 

TrusouL Se procură: 2-3 costume de baie, o pălăriuţă sau o şapcă 
(de culoare deschisă), o pereche de încălţăminte cu talpă flexibilă, o pereche 
de papuci, cămăşi, chiloţi, prosoape, 2 rînduri de haine (unul uşor pentru 
zilele călduroase şi celălalt pentru vreme nevaforabilă), termos, obiecte pentru 
jocul în nisip, minge, colac de salvare. 

Trusa medicală, O cremă sau emulsie „de apărare" ce se N aplică înainte 
de expunere, o emulsie „de protecţie" care se aplică după întoarcerea de Ia 
plaje, un unguent sau spray (ex. Bioxiteracor) pentru eriteme sau arsuri; 
un medicament calmant ce se poate da în caz de dificultăţi de adaptare (ner- 
vozism, insomnie, inapetenţă), un medicament antidiareic, antitermice, cele 
necesare pentru pansarea rănilor. 

70S. Recomandări de program. Soarele este factorul cel 
mai important în înfrumuseţarea şi călirea corpului, dar în acelaşi timp 
poate fi şi un duşman redutabil: produce leziuni ale pielii, dintre care cel mai 
frecvent ' este eritemul actinie (piele roşie, lucioasă, dureroasă, vezicule). 

Persoanele brunete şi cele care au avut grijă ca înainte de a ajunge la mare^ să-şi 
expună pielea la soare, tolerează mai bine soarele, fără incidente, chiar ia expuneri mai 
lungi. Blonzii şi roşcaţii sînt mai sensibili la razele soarelui. Sensibilitatea la soare variază 
si cu vîrsta. între 3 şi 4 ani şi spre adolescenţă, copiii suportă cel mai bine soarele. 

între 5 şi 8 ani ei cunosc o perioadă de censîbiîitate mai mare. Trebuie să se ţină 
seama că ochii şi capul sint zonele cele mai sensibile ia acţiunea directă a razelor solare 

(scăderea vederii, inso laţ ie). 
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Regula de aur a exvunerii la soare şi a bronza jului este progresivitatea. 



Se va alege un loc de plajă cu nisip fin, cu acces uşor în apă (fără mal 
abrupt, fără pietre sau stînci, fără cochilii de melci şi scoici, fără depozite 
de ierburi marine), cu fund de mare cu nisip fin, fără gropi sau alte neregula- 
rităţi şi care se adînceşte progresiv. Dacă plaja nu are zone cu umbră (zăvoi, 
copaci), se va procura 'o umbrelă de plajă sau se va improviza din cearşafuri 
un „cort". Pe nisip se întind cearceafuri de plajă sau prosoape (la care se face 
semn pentru a fi pus mereu cu aceeaşi faţă deasupra). 

Soarele de la mare este bogat în raze ultraviolete; în aer sînt suspendate 
particule (iod, sulf, sodiu şi clor) care acţionează şi chimic pe pielea încălzită; 
nisipul şi suprafaţa mării reflectă radiaţia solară; vîntul sau simpla briză 
marină asigură o mişcare a aerului ionizat, o absorbţie mai mare de către 
piele a radiaţiilor ultraviolete, evaporarea sudorii şi producerea unei senzaţii 
de răcoare şi de Înviorare plăcută, prin activarea circulaţiei. Rolul cel mai 
important îl au razele ultraviolete (r.u.v.), care sînt o componentă a luminii 
solare Bronzaiul se produce după un prealabil eritem solar (roşeaţă). Pro- 
vocarea de eritem este legată de anumite riscuri: modificări ireversibile ale 
ţesutului conjunctiv, pierderi de apă, subţierea straturilor pielii. Acestea sînt 
consecinţele aplicării agresive (brusc, intens şi îndelungat) a r.u.v. şi calorice: 
pielea suferă un fel de îmbătrînire rapidă. Se impune respectarea cîtorva 

recomandări: v . v 

a) Pielea va fi obişnuită treptat cu radiaţiile solare încă din primăvara, 
prin expuneri treptat creseînde. Cei care au prilejul pot face, înainte de va- 
canţă, o cură cu lampă de r.u.v. t v 

b) Este bine ca băile de soare să se facă între orele 8 şi 11 (după orarul 
de vară) cind r.u.v. sînt mai active, iar cele calorice mai slabe. Copiii între 
1 şi 3 ani nu vor fi ţinuţi mai mult de 2 ore pe plajă (8—10 sau 8,30—10- 
10,30), avînd grijă să li se dea să bea mereu lichide, să fie ţinuţi alternativ 
la umbră şi la soare, să nu stea în apă prea mult (în jur de 15 minute). Gînd 
devin pllngăreţi, somnolenţi sau buzele se usucă, vor fi duşi în casă. Dacă 
nisipul este rece sau/şi umed ori temperatura aerului este mai scăzuta, se face 
numai o plimbare pe marginea apei; copilul va purta papuci, pălăriuţă şi 
o cămăsută scurtă fără mîneci, subţire, de culoare deschisă Copin peste 
vîrsta de'3—4 ani pot ramîne pe plaje (nisip -f- apă + umbra + jocuri) 
3 ore în cursul dimineţii (8-11) şi 1/2-2 ore după amiază (la cîteva zile 
după venirea la mare, dacă nu s~au ivit incidente sau accidente m primele 
zile de acomodare). La amiază razele calorice sînt de două ori mai puternice, 
iar cele ultraviolete de 5 ori, ceea ce implică cele mai mari riscuri de incidente 
si accidente (arsuri, soc caloric). Copiii mai mari, obişnuiţi deja cu soarele, 
pot merge pe plajă şi' între orele 16-18,30 (orarul de vară), clnd benefi- 
ciază îndeosebi de scăldat, apa mării fiind mai caldă. 

c) Mişcarea sub razele solare este de preferat „zăcerii'" nemişcat şi 
„prăjelii". Mai ales la începutul zilei (8-10 dimineaţa) şi spre seară (17,30— 
19) se recomandă poziţia în picioare şi mişcarea, deoarece razele soarelui 
cad oblic. Se va începe cu o plimbare pe marginea apei în mers viu, parcur- 
gînd o distantă de circa 1-2 kilometri (1/4-1/2 de ora), de preferinţă desculţ 
sau cel mult cu papuci cu talpă subţire flexibilă, cu o pălăriuţă pe cap; daca 
este prea răcoare, copiii mici (1-3 ani) se îmbracă şi cu o cămăşuţă scurta, 
care să acopere umerii şi spatele. In continuare, copiii mici nu accepta sa 
stea întinşi pe plajă, aşa că vor fi lăsaţi să se joace pe nisip, fie la soare, 
fie la umbră (arbori, umbrelă). 
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în multe cărţi se recomandă ca în primele zile expunerea la soare să nu depăşească 
durata de 3 — 5 minute pe fiecare parte a corpului, respectiv pe faţa anterioară, pe spate 
si pe cele două laturi ale corpului. Durata de expunere se creşte zilnic cu cîte 3—5 mi- 
nute, ajungîndu-se după circa o săptămînă la 30—40 de minute de plajâ._ Clar şi uşor 
sfat! Numai că este foarte greu să convingi pe copii să se expună în primele zile ca 
îa carte" (cîte 3—5 minute pe fiecare parte a corpului), pentru ca numai după 7 — 8 
zile să-i ţinem 40 de minute de expunere directă îa soare (soare, scăldat, umbră) şi circa 
2 ore pe plajei Rari sînt copiii atlt de „ascultători" încît să se supună la această schemă 
Orice copil sănătos ajuns pe plaje simte nevoia să zburde, să alerge prin nisip, să 
„încerce" apa orieît de rece ar fi, să adune scoici, să folosească găletuşa, lopeţile, mumie 
şi picioarele pentru construcţia de „şanţuri", Urnele, coline, castele. 

După părerea noastră, cura heliomarină se adaptează la fiecare copil 
in .funcţie de culoarea pielii (cei bruneţi sînt rezistenţi, cei blonzi mai sen- 
sibili), de intensitatea razelor de soare şi bronzajul realizat înainte de a ajunge 
la mare, de reacţiile copilului. Dacă este vioi, mănîncă şi doarme bine, pielea 
se roşeşte şi se înegreşte treptat, copilul poate rămîne 1 oră pe plajă încă dm 
primele 2-3 zile cu condiţia să intre şi să se joace în apă, să stea la umbră, 
să alerge de-a lungul ţărmului, să nu rămînă nemişcat. Copiii care devin plin- 
găreti, somnolenţi, caută să bea apă mereu (chiar din găletuşa, uneori ii), 
au pielea roşie si' buzele uscate, vor fi duşi imediat în cameră şi culcaţi. De 
asemenea, dacă'adorm ia masă, dacă mănîncă mai puţin sau nu dorm bine 
noaptea, se reduce sau chiar se suspendă expunerea îa soare şi se reia cura, 
treptat, după 2—3 zile. 

Din momentul cînd pielea s-a bronzat, se creşte cu curaj timpul de ex- 
punere la soare. Copiii de 1—3 ani nu vor rămîne însă pe plaje mai mult de 
lVs—2 ore pe zi nici spre sfîrşitul curei şi nici după ora 1 0,30 —li (orarul 
de vară) în zilele toride. Copiii Intre 4 şi 6 ani, dacă au fost pregătiţi dm timp, 
dacă se mişcă pe plajă şi dacă intră mereu în apă sau se joacă la umbră, pot 
sta după a 3-a zi de cură 3 — 4 ore dimineaţa sau 2—3 ore dimineaţa şi 1—2 
ore spre seară. Este important ca începutul expunerii la soare să se facă cît 
mai de dimineaţă, imediat după micul dejun (în jur de ora 7 / a — 9 în zilele 
senine şi călduroase; la ora 9-10 atunci cînd este ceaţă, răcoare, vînt sau 
alternanţă de soare cu nori). 

d) Protecţia pielii. In primele zile, la copiii mici cu piele sensibilă, unii 
(mai ales cosmeticienii) susţin să se aplice o cremă specială protectoare, care 
are un conţinut cu proprietăţi de filtru solar. Aceste preparate împiedică 
parţial pătrunderea r.u.v. şi întîrzie apariţia bronzajului. 

Se aplică un strat foarte subţire înainte de baia de soare, pentru ca preparatul 
respectiv să nu contribuie la creşterea temperaturii şi supraîncălzim organismului, be 
contraindică uleiurile şi cremele foarte grase de care se lipeşte nisipul. Soluţiile alcoolizate 
în lotiuni usucă prea mult pielea. Mai bune sînt mixturile (emulsiile) nidratante fluide, 
necolorate, deşt reţin şi ele o mare proporţie din razele solare. Cele mai sensibile zone 
sînt umerii şi spatele, aşa că după fiecare expunere la soare, copiii cu pielea sensibilă 
vor fi îmbrăcaţi cu o cămăşută scurtă, fără mîneci care să protejeze această regiune. 
După scăldatul în mare este obligatoriu uscarea cu un prosop; dacă soarele este intens 
se va face un duş cu apă dulce, deoarece micile cristale de sare dm apa mării reflecta 
razele solare şi măresc riscurile de arsură. La revenirea în hotel baia (sau mai bine 
duşul I) este obligatorie. 

704. Eritemul solar. Dacă pielea este roşie şi dureroasă, duşul 
se va face cu apă caldă (30°-34°C) şi apoi se aplică pe piele un amestec de 
alcool medicinal si ape (proporţie 1:1); acest amestec împiedică cojirea. 
Dacă pielea este sănătoasă şi dacă sînt obişnuiţi (adulţii şi copm), se prefera 
duşul cu apă rece, se şterge (prin tamponare) cu un prosop moale, iar pe 
părţile mai sensibile (faţă, umeri, gambe) se aplică o cremă (Nivea). 
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la soare; apar pete brune inestetice care dispar greu. 

705 Somnul de noapte prelungit este un test de adaptare la 
cura heliomarină: un copil care doarme bine, are o mina buna, este vioi, 
se mişcă tot timpul si mănîncă tot- .tolerează bine cura Ljman e copm 
nină la 6 ani trebuie să doarmă 12-13 ore, din care 10-11 noaptea şi X-A 
o "după amiaza De la 6 la 13 ani sînt necesare 8 9 ore de s, 

,s i_i?/, ore la prinz. Cu ora de culcare seara părinţii trebuie sa lie ""«utili 
ora 20-21 după orarul de vară). Pentru a începe „programul de paja 
mai de dimineaţă! cînd soarele nu este încă atît de dogori or copilul trebuie 
TJlâZ spontan în jurul orei 6,30, pentru ca lnt« .orele 7 ş, 8,30 sa facă 
toaleta de dimineaţă, să mănlnce şi să fie „echipat pentru plaja . 

706 ApTm arii. Teoretic, baia în apa de mare poate fi recomandata 
chiar dia perioada de sugar, începînd de la vîrsta de 9 luni. Durata menţinem 

n ap depinde de reacţia 8 copilului, de temperatura apei j mai pu m de mJjUu 
Reaîţia copilului este criteriul, cel ma, «"P^Jv**™ e P .J™ ~nt 

a pl, a făr e ă " U scăpTdL othTbinXeleB... Scăldatul trebuie să devină o plăcere. 



In nici un caz nu se va scufunda copilul cu forţa î n apă! 



La cei mici, o metodă excelentă este de a asocia intrarea în apă _cu un 
divertisment: un colac mic gonf labil, o bă rcuţăg ^f^fZ Latura 

Al doilea element al intrării şi al duratei scăldatului este o f"^™""£ 
apei. Ca« > este temperatura „permisa" pentru a intra ^în apa? Cei antren^ 
şi/sau cei curajoşi pot sta fără pericol n apa piua ^clnd încep ^"tremure 
Diplen devine de eăină", apare v neţeala buzelor circa 15 minute la erape 
iSZt rS-% Sc'Jâtul în apele Mării ^J^i^S^ 
de toate vîrstele dacă apa are peste 20°C, iar aerul peste 22 C Uneori părinţii 
trebuie să intervină categoric pentru a scoate copilul dm apa. 



Frigul rămîne principalul inamic al intrării şi r&mlne'riî în apă. 
Este cauza multor îmbolnăviri şi accidente. ^ ^ 



~ Valurile mării sînt un pericol important pentru cei care se aventurează 
mai adine în W n timp ce marea este agitată. Subliniem că atunci cînd unt 
valur'îndte nimeni (aault sau copil, înotător experimenta sau persoana 
nPinitiatăî nu trebuie să se aventureze dincolo de linia de alarma mai 
ca ă de Samandură Valurile solicită P e înotător prin forţa cu care izbesc 
cornul sfn Tcoperă cu apă (ma! ales capul şi abdomenul), pnn modificarea 
adLimu mănUdeplasează nisipul de la ţărm, formînd grop, care in ajun 
nu erau) si prin gomot (care produce o inhibiţie nervoasă şi impie dica j trans- 
miterea oricărui strigăt de alarmă). Pentru primul ajutor în caz de mec se 
apelează de urgenţă la Salva mar. 

Prevenirea uncr îmbolnăviri neaşteptate în timpul vacanţei 

Schimbarea modului de viaţă implică la copil riscul ui ^ ^J^ 
neaşteptate. Dint.e acestea mai frecvente sînt: accidentele, intoxicaţiile ,i 

bolile diareice acute. 

353 

23 — Mama şl copilul 



: ?-< r F~'—' ■ .-^-"'f:-.-'*^- ■ - ii 



Jj?^f«^î£?£^r>>-^^ 






707. Cauze favorizante. Accidentele şi intoxicaţiile pot surveni 
în orice loc şi moment al unei vacanţe. Prin schimbarea locuinţei: 

a) totul este nou — prilej pentru satisfacerea curiozităţii copilului; 

b) totul este improvizat — în locul dulapurilor şi ordinei din locuinţă, 
toate substanţele potenţial toxice sînt la îndemina copilului (cosmetice, 
medicamente, detergenţi, chibrituri) ca şi obiecte ascuţite de uz casnic, insta- 
laţii portative de gătit; 

c) spaţiul din afara casei (curte, cîmp, grădină, stradă, cale ferată, 
pomi pentru căţărat, garduri pentru escaladat, ape curgătoare sau stătă- 
toare) oferă condiţii multiple pentru mişcare şi explorare, dar ascunde tot 
atîtea „capcane" 1 necunoscute de copil; 

d) copilul mic are prilejul să stea mult şi nemijlocit alături de ceilalţi 
membri ai familiei (părinţi, fraţi mai mari, bunici) şi, din spirit de imitaţie, 
face tot ce observă la aceştia — înghite din medicamentele destinate „celor 
mari" ca somnifere (Ciclobarbital, Diazepam — foarte periculoase pentru 
copilul mic!), antinevralgice, miofilină etc. — „se serveşte" sau gustă din 
cosmeticele mamei; — face pe mecanicul şi şoferul pe lîngă maşină (înghite 
sau inhalează benzină); — pregăteşte mîncarea şi masa, ca mama;- — „de- 
gustă" băuturile alcoolice; — ţine între buze ace (cum face mama cînd coase) 
sau cuie (ca tata) şi le poate inhala; — încearcă „să scoată" apă din fîntînă 
cu ciutura; — încearcă să imite jocurile „de performanţă" ale fraţilor sau 

altor copii mai mari. 

708. Prevenire. Orice neglijenţă poate duce ia ratarea unui con- 
cediu şi uneori la invalidarea unui copil. De aceea este necesară o prudenţă 

elementară. 

De exemplu, ibricele şi cratiţele care sînt puse pe foc, trebuie puse în aşa felîncît 
coada sau minerul să nu depăşească marginea maşinii de gătit. Cît fierbe un ibric pe 
un reşou, copilul trebuie păzit sâ nu se apropie de el sau de priză. Chibriturile tentează 
pe orice copil. Pentru a limita accidentele, cutiile trebuie ţinute într-un loc inaccesibil 
copilului; în acelaşi timp, este necesar să se arate că focul nu este numai frumos, dar 
şi arde; eventual se apropie flacăra unui chibrit de degetul copilului pentru a-i produce 
senzaţia neplăcută de arsură. 

O greşeală cu repercusiuni nefaste este obiceiul de a se da copiilor alimente necon- 
trolate, nespălate (v. punctul 690) plante sau ciuperci otrăvitoare. 

Detergenţii, insecticidele, băuturile alcoolice, oţetul, leşia concentrata, apa 
de colonie, rujul de buze, flaconul cu lac pentru unghii, cutia cu pudră 1 vor fi 
ţinute într-un loc inaccesibil copiilor mici! 

Este o mare imprudenţă de a pune o substanţă potenţial toxică într-o 
sticlă care înainte a conţinut suc de fructe sau apă de băut, sau în una care 
seamănă cu cea folosită pentru băut. Prin natura şi caracteristica vîrstei, 
copiii vor să se mişte, să „ştie" (să „cotrobăiască peste tot"!), să vadă, să 
guste (gura este organ de cunoaştere!) sau „să simtă", totul; aşa se explică 
„gustarea" de lichide caustice sau intoxicaţii cu^ răsunet asupra întregului 
organism sau chiar asupra întregului curs al vieţii. 

Toate obiectele ascuţite (cuţite, foarfeci, trusa de manecbiură, ace, 
lame de ras) nu trebuie lăsate la îndemina copiilor sub 6 ani. Ferestrele şi 
balcoanele reprezintă un pericol mare, deoarece orice copil este tentat să 
plivească afară: cu ajutorul unui scaun se urcă, se apleacă şi poate cădea 
in gol. 

Odată ajunşi în sat sau în pădure apar alte atracţii pentru copii: căţă- 
rarea în pom, escaladarea unei înălţimi, aruncarea cu pietre, deplasarea pit- 



1 A spira re* 



a accidentală în cantitate mare poate produce moartea prin sufocare. 
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trelor sau stîncilor, „gustarea" unor fructe, flori sau plante, urcuşul pe un 
acoperiş sau pe o scară. Oricare dintre aceste tentaţii implică riscuri pentru 
„începători" şi pentru cei mici. 

Pungile şi sacii de plastic nu se aruncă la întîmplare prin casă, prin cort, 
pe la popasuri sau prin locuri unde trec sau se joacă copiii mici. Introducerea 
capului (şi feţei) în punga de plastic duce 3a asfixie, deoarece plasticul aderă 
la pielea feţei, astupă gura şi nările şi nu mai poate fi scos. 

Pînă la 4 — 5 ani mulţi copii se pot rostogoli de pe o scară cu care nu sînt 
obişnuiţi. La ţară sînt de temut scările ce duc la poduri (instabile, trepte rare 
şi uneori insuficient fixate, aşezate cu o înclinaţie abruptă) şi cele de la piv- 
niţe {cu neregularităţi, puţin luminate). Trebuie bine închise uşile de pivniţe, 
poduri, magazii cu unelte de lucru sau cu substanţe potenţial toxice, cote- 
ţele de porci sau animale cornute. încheiem cu insistenţa de a întipări bine 
în mintea părinţilor şi copiilor ideea că accidentele cele mai grave se leagă 
de drumurile carosabile: traversarea, jocul, agăţarea de vehicule, mersul cu 
bicicleta sau trotineta, escaladarea şanţurilor, a gărduleţelor „vii" sau de sîrmă, 
alunecare etc. Copiii mai mari vor fi instruiţi asupra regulilor de circulaţiei 

Pentru prevenirea înecului, pe WxigA îngrădirea bazinelor pentru copii, 
se dovedeşte eficace învăţarea copilului să înoate de la vîrste mici (2—3 ani). 
Dar şi copilul mai mare va fi supravegheat vigilent de părinţi tot timpul 
cît. se scaldă sau înoată. Copiii mici pot face crize de pierdere a conştientei 
din cauze necunoscute. Cei mari se pot accidenta (leziuni craniene) în cursul 
unor jocuri violente. 

Accidente de circulaţie 

709. împrejurări. Nouă din zece accidente au la origine OMUL, 
fie în mod imediat şi evident, fie în mod mai ascuns, mai profund. In afară 
de handicapurile fizice constatate şi care motivează examene speciale pentru 
obţinerea permisului de conducere, mai contribuie numeroase tulburări vizuale, 
dar şi oboseala, distracţia, starea de nervozitate. La acestea adăugăm îmbolnă- 
virile care nu pot fi depistate de examene medicale dacă bolnavul nu este 
înregistrat în vreo fişă medicală (de exemplu, epilepsia) sau îmbolnăviri care 
au survenit după obţinerea permisului de conducere (infarct, boli neuropsi- 
hice). Pentru evitarea dezastrelor ce pot apare pentru persoana respectivă şi pen- 
tru semenii lui, familia este datoare să interzică unui astfel de conducător de a 
mai trece ^ la volanul vreunui vehicul Responsabilitatea şi prudenţa trebuie să 
fie şi mai mari atunci cînd se porneşte la drum cu copiii. 

710. Primul ajutor în accidentele de circulaţie. 
Ce se poate face atunci cînd nu există nici medic, nici soră medicală 

şi nici măcar un om care să fie instruit în măsurile de prim ajutor (lucrător 
de miliţie etc.)? Un rănit poate muri prin lipsă de îngrijiri sau din cauza 
unor gesturi inadecvate. Este de dorit ca orice persoană, care poate deveni 
un martor eventual la un accident de circulaţie, să înveţe şi să practice 
aceste gesturi simple, pentru a şti să le execute cu succes la un rănit real. 
Dealtfel, Legea 3/1978 prevede obligaţia oricărui cetăţean de a cunoaşte teh- 
nica primului ajutor. Codul Penal prevede pedepsirea celor ce lasă persoa- 
nele fără ajutor. 

711. îngrijirile copilului accidentat. în cursul unui 

accident copiii sînt cei mai expuşi (ei nu poartă de obicei centuri; şocul 
traumatic şi psihic se produce mai uşor; ei se pot autoajuta mai puţin şi 
se dezmeticesc mai greu din spaima produsă de surpriza şi tevatura de- 
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peC salvata copilului. Mai inlti, imediat ce s-a produs accentul adu tul 
cel mai apt (psihic şi tehnic) stabileşte daca copilul a suferit leziuni care nece 
rit» toimir medicale şi/sau dacă trebuie transportat de urgenţa la spitalul 
cel mai" probat şi mai dotat (echipe chirurgicale permanente, secţie de re- 
animare şi terapie intensivă). CoivSrii- transportul 
Transwrtul este bine să se facă cu o maşina a Salvam, transpoiiui 
in vehTcul particular nu oferă condiţiile minime pentru acordarea de prim 
Sutor rf cS . (poziţie, respiraţie „gură la gură", hemostază). Numai după 
t s Slit că nu este un caz grav, că funcţiile creierului respiraţia şi 
circulaţia nu stat afectate se va trece la cercetarea copilului pentru a depista 

l ^iZlrS%^^^:^t^e dacă şi unde.ajoşt lezat co- 
pilul Dacr'es^ întuneric trebuie găsită o ™ de lumma ( lanterna a 
nevoie o luminare). Lumina bună este indispensabila pentru un examen ^corect 
şi luarea primelor măsuri de Îngrijire. Copilul va fi culcat -_ de do nt pe o 
parte. Trebuie subliniat că la copil, indiferent de virsta, eh ar în cazul unor 
Leziuni banale, poate surveni „colapsul psAogen" (devine pal f^ff^ c * de . 
• _. ,„; _^.j„ „„„«*;«,,,to\ Tnsnsrf, a atentă trebuie sa mregistieze ceie mai 




Prin pipâirea regiunilor nelezate se poate examina '.sensibilitatea .generala ia copilului 
înainte deVse atinge porţiunile a ectate de trauma tam. La un copil periat, emp 

se poate începe prin a apuca lobnlul urechii şi d . in Xf nm i^u d °cS se obţine colabo- 
va Sezbrâca copilul: cînd acesta se plînge de dmajb domi nato, dacă sţ^me co 
rărea copilului; se poate pipă, abdomenul introduc ind n sub ™te a «m de ^^ 
pled, observtnd cu atenţie expresia feţei, car e ■ ogl ndeşle reacţii^ ie «f« durea 

Atunci cînd se pipăie zone dureroase, copilul va fi anunţat cu puţin inimi „ 

Aşa se pot trece cu vederea fracturi osoase sau contuzii a *? P|£'° r moi. 

bine să se pipăie toate părţile corpului copilului, în ^ n a ^^ UD ^ " herea mişcărilor, 

fiecare braţ, picior, să se răsucească şi după ace a să .mw *ă. SupM^egher ş ^ 

comportamentului şi tuturor m™ 1 ^" 1 » ^PI lu J" ! J ff" de t nu s-a sesizat ceva. 
toare, chiar dacă aparent în pr\ me t le 4 ? ome " t % d ^P 1 1 f p r în+ft c Le Pune problema vreunei 
Dacă s-a descoperit că accidentatul Pleznită o sufer nU care P^Vse va transporta 
leziuni sesizabilă (fractură, entorsă) sau ascunsă (hemoragie internă etc.) se P 

copilul ia spital, se vor da primele îngrijiri. 



Produse industriale pentru alimentaţia sugarului 

712. Generalităţi. Produsele industriale destinate alimentaţiei 
sugarului şi copilului mic sint prezentate de către fabricile producătoare în 
ambalaje ermetic închise (cutii de tablă, pungi de plastic, pungi de 
hîrtie impermeabilă). Au avantajul că asigură un produs cu compoziţie şi 
sterilitate garantată. Depozitate corespunzător (în încăperi uscate răco- 
roase) se pot păstra luni de zile. 

Pe ambalajul produsului industrial trebuie să fie înscrise: compoziţia 
preparatului, modul de preparare (şi cantitatea de produs recomandat), vîrsta 
de la care se poate administra sugarului, data fabricaţiei şi durata valabili- 
tăţii, înainte de folosire se impun cîteva precauţii: a) se verifică termenul 
de valabilitate al produsului; b) se controlează dacă ambalajul este în stare 
perfectă (cutiile să fie ermetic închise, pungile de hîrtie sau plastic să nu fie 
rupte sau umezite); c) se face controlul organoleptic al produsului (pulberea 
de lapte trebuie să fie omogenă, fină, alb-gălbuie, catifelată îa palpare, fără 
grunji, să aibă gust şi miros caracteristic; dacă pulberea este aglutinată în 
bulgări, are culoare mai închisă sau verzuie, miros rînced sau gust amar, 
nu va fi administrată copiilor); d) nu se folosesc produse din cutii deschise 
de mai multă vreme. 



Produse din lapte 

Alegerea şi modul de preparare a produsului din lapte pentru sugar se 
vor face la indicaţia medicului si sub îndrumarea sorei de ocrotire. în funcţie 
de vîrsta, toleranţa digestivă şi starea de nutriţie a sugarului. Se va respecta 
concentraţia indicată pe ambalaj sau cea recomandată de medic (care are 
datoria de a o adapta la fiecare caz în parte). 

Se vor folosi măsurile ce însoţesc fiecare cutie. La nevoie pot fi folosite 
măsurile de la cutia de Eledon (o măsură cuprinde 5 g de pulbere de lapte) 
sau linguriţa (o linguriţă rasă conţine 2 g pulbere). 
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Se recomandă prepararea laptelui pentru fiecare masă. Dacă este nece- 
sară pregătirea pentru mai multe mese, laptele preparat se răceşte brusc, 
se repartizează în biberoane, care se acoperă cu un căpăcel şi se păstrează 
la frigider (acest procedeu nu este permis în cazul produselor de lapte adap-. 
tate sau parţial adaptate - vezi punctul 714. 

Lichidul de dilutie (în care se resuspendă pulberea de lapte) poate fi: 
apa simplă fiartă (pentru nou-născutul in primele 2 săptămini de viaţă şi 
pentru preparatele adaptate), apă (decoct) de orez 2-3% sau mucilagiu de 
orez sau zeamil 3%. Acesta se prepară pentru 24 de ore şi se păstrează 
la frigider. 

îndulcirea se face cu zahăr în concentraţie 5% (dacă instrucţiunile de 
pe ambalaj nu prevăd altfel), cu excepţia preparatelor adaptate şi parţial 
adaptate, care nu necesită zahararea. Trebuie subliniat că, după adăugarea 
zahărului, laptele mai trebuie dat o dată în clocot (se poate folosi siropul de 
zahăr, vezi punctul. 752). 

Produsele de lapte destinate alimentaţiei sugarului (vezi tabelul 8.1.) se 
clasifică în: 

713. Preparate clasice 

— lapte praf din lapte de vacă integral: Lactosan, Rarăul, Mureşul, Su- 
ceveana; 

~~ lapte praf din lapte de vacă degresat: Lacto; 

— lapte praf din lapte de vaeâ degresat, cu adaosuri: Lacto î, Lacto II; 
Gluviîaut I, Gluvilact Ii; Glucolact I, Glucolact II. 

714. Preparate de lapte adaptate: Humana 1, Humana 2, 
Similac. în cazul acestor preparate s-a realizat o compoziţie foarte asemănă- 
toare cu compoziţia laptelui uman, atît în ce priveşte cantitatea cit şi calitatea 
principiilor nutritive, a raportului dintre ele, cu scăderea conţinutului în 
săruri minerale şi cu adaos de vitamine. 

Produsele Humana sînt concepute pentru o folosire succesivă, deoarece 
corespund treptelor de maturare digestivă şi nevoilor sugarului în creştere. 
La prematuri şi la nou-născuţi hipotrofic (sub 3000 g) este indicat preparatul 
Humana 0; la nou-născuţii la termen şi, în continuare, la sugarul mic pînă 
la greutatea de 4500 g se recomandă Humana 1, iar după aceasta Humana 2. 

Resuspendarea se face în apa fiartă şi răcită la 37°C, în concentraţie de 
14% (o măsură conţine 7 g pulbere), fără adaos de zahăr. Sa prepară înainte 
de fiecare masă! 

Pentru produsul Similac se dizolve o măsură (6 g) în 60 ml apă fiartă 
şi răcită. Pentru sugarul mare se prepară Similac-ul cu o măsură la 50 ml 
(contrar a ceea ce este prevăzut în prospect). 

715. Preparate de lapte parţial adaptate: Robebi A, 
Robebi B, Luci (preparat românesc). Folosirea lor se face tot succesiv, după 
criteriul vîrstă şi greutate (vezi tabelul. 8.1.). 

716. Preparate terapeutice de lapte: sînt recomandate 
de medic în anumite stări patologice (realimentarea după boala diareică, 
malnutriţie, intoleranţă la anumite principii nutritive), pentru alimentaţia 
prematurului etc. Ele' vor fi folosite o perioadă scurtă de timp. Din această 
categorie de produse cităm: Eiedonul, Humana H, Robolact, Lectofort (pro- 
dus românesc). 
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Tabelul HJ 



Produse dîa lapte pentru sugar 



Denumirea 
preparatului 



A. CLASICE 

1. Lapte praf din 
lapte de vacă 
integral 



Lactosan 



2. Lapte praf din 
lapte de vacă 
parţial degre- 
sat 
Lacto 



3. Lapte praf din 
lapte parţial 

degresat cu 
adaosuri 
Lacto 1 
Lacto 2 



Gluvilact 1 

Gluvilact 2 

Glucolact 
Glucolact 



B. PREPARATE 
DE LAPTE 
ADAPTATE 

Humana 1 



Humana 2 
8imilac 



Concentraţia 



io% 



13,5% 



10% 



15% 
15% 



15% 

15% 

15% 
"% 



14% 

H% 
13% 



Modul de preparare pentru 

100 ml 

produe reconstituit 



Indicaţii 



2 măsuri de 5 g sau 
6 linguri ţg rase la 100 ml 
mucilagiu de orez 3% 
cu 5% zahăr; se fierbe 

3 măsuri de 4,5 g (din 
ambalaj) îa 100 ml apă 
sau mucilagiu de orez 
3% cu 6% zahăr; se 
fierbe 

2 măsuri de 5 g sau 
5 linguriţe rase la 100 ml 
mucilagiu de orez cu 
6% zahăr; se fierbe 
10 minute 



3 măsuri de 5 g îa 100 ml 
apă; se fierbe 

La fel 



La fel 



La fel 



3 măsuri de 6 g în 100 rnl 
apă; se fierbe 

3 1/2 măsuri de 5 g în 
100 ml apă; se fierbe 



2 măsuri (de 7 g) dizol- 
vate în 100 ml apă fiartă 
şi răcită la 37—40° 
Nu se fierbe 
La fel 

1 măsură la 60 ml apă 
fiartă şi răcită la 37° 

Nu se fierbe 



Alimentaţie mixtă 
sau artificială a su- 
garilor (cu greutate 
normală) pînă Ia 3 
luni 

Alimentaţia sugarilor 
sănătoşi peste 4 luni 



- Alimentaţia mixtă 
sau artificială a su- 
garilor în prima 
îună de viaţă. 

■ Realimentarea în 
boli diareice acute, 
forme uşoare şi 
medii 

• Alimentaţia mixta 
sau artificiala a su- 
garilor în primele 

2 — 5 luni de viaţă; 

• realimentarea în for- 
me uşoare- de boală 
diareică şi îa unele 
cazuri cu malnutriţie 
protein-calorică 

■ Alimentaţia mixtă 
sau artificială a su- 
garilor sănătoşi pînă 
la greutatea de 4 500 g 
Aceeaşi indicaţie 
pentru sugari peste 
4 600 g 

Alimentaţie mixtă 
sau artificială a su- 
garilor sănătoşi (con- 
centraţie 15% pînă 
la 4 600 g, concen- 
traţie 17 % peste 
4 600 g) 



Alimentaţia mixtă 
sau artificială a su- 
garilor pînă la 2 luni 
şi 4 500 g 

După vîrsta de 2 luni 
şi peste 4 500 g 
Alimentaţia mixta 
sau artificială a su- 
garului, incepînd de 
la naştere 



Valoare 

calorică 



87 calorii 



98 calorii 



80 calorii 



66 calorii 



70 calorii 



66 
76 



calorii 

calorii 



71 calorii 

75 calorii 
67 calorii 
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Tabelul 8.1. (continuare) 



Denumirea 

preparatului 



Concentraţia 



C. PREPARATE 
DE LAPTE 
PARŢIAL 
ADAPTATE 

Robebi A 



RoUU B 

Luci 

H umana 
Baby-fit 

D. PREPARATE 
PENTRU PRE- 
MATUR 

Humana 0 



Materna 0 
Gluvilad 0 



E. PREPARATE 
DE LAPTE TE- 
RAPEUTICE 

Ele don 



Humana H 

Robolaci 
Lactofort 



Modul de preparare pentru 

100 ml 

produB reconstituit 



15% 

15% 
13% 
15% 



14% 
14,5% 

15% 



10% 



14% 

14% 
15% 



2 masuri dizolvate în 
100 ml apă fiartă şi 
răcită la 50° 

Se fierbe 1—2 elocote 

La fel 
La fel 
La fel 



2 măsuri de7 g la 100 ml 

apă fiartă şi răcită la 37° 

Nu se fierbe 

2 măsuri de 7 g la 100 ml 

apă fiartă şi răcită la 37° 

Nu se fierbe 

La fel 



Indicaţii 



Vai o are 
calorioă 



2 măsuri de 5 { 
mucii agi u de 
cu 5% zahăr 
Nu se fierbe 



în 100 ml 
orez 3% 



2 măsuri de 7 g la 100 ml 
apă fiartă şi răcită la 
50°C Nu se fierbe 

2 măsuri la 100 ml apă 
fiartă şi răcită. 

Se fierbe 1—2 clocote 

3 măsuri de 5 g la 100 ml 
apa. Se încălzeşte în 
baie de apă pînă 3a 
80—90° (pîna abureşte) 



Alimentaţie mixtă şi 
artificială a sugarilor 
pînă la 4 500 g 

Aceeaşi indicaţie 
după 4 500 g 

• Alimentaţia mixtă 
şi artificială 

• Aceleaşi indicaţii 



71 calorii 



75 calorii 

68 calorii 



Alimentaţia nou-nas- 
cuţilorpînăla3 000g 
şi a prematurilor 
■ Aceleaşi indicaţii 



Alimentaţia nou-năs- 
cuţilor şi prematu- 
rilor 

Realimentare în boli 
diareice forme uşoare 
şi medii 



Alimentaţia mixtă şi 
artificială la nou-năs- 
cut şi prematur 
Realimentare în boa- 
la diareică 

• Realimentare în boa- 
la diareică acută, de 
la orice vîrstă 

• Aceleaşi indicaţii 



Realimentarea suga- 
rilor şi copiilor mici 
cu diaree trenantă 
sau recidivanta cu 
intoleranţă la lacto- 
za 

• Realimentarea copi- 
ilor cu malnutriţie 
protein-calorică for- 
me medii şi grave 



75 calorii 



73 calorii 



70 calorii 



60 calorii 
60 calorii 
64 calorii 
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Produse din cereale, fructe şl legume 

Se pot prezenta sub formă de pulbere (de exemplu făinuri de cereale, 
simple sau în amestec) care necesită a fi fierte înainte de folosire (făină de 
orez, zeamiî) sau nu (preparate imtant, cum ar fi pulberea de banane în lapte, 
„Milupa Bananenbrei"), sau forma de pireuri la borcanele. Şi acestea din 
urmă pot conţine un singur fel de fructe sau legume (morcov, măr, piersică 
un amestec de fructe şi /sau legume (morcov cu măr, măr cu gutuie) sau pot 
avea adaosuri (cereale, carne etc). 

Pe eticheta acestor produse va fi menţionată vîrsta la care se recomandă 
folosirea, compoziţia preparatului şi durata de valabilitate. Pireuriîe desti- 
nate sugarului poartă menţiunea „Baby", iar cele pentru copilul la care funcţia 
masticatorie este prezentă — menţiunea „Junior" (peste un an). înainte de 
folosirea pireuîui, acesta va fi uşor încălzit într-un vas cu apă caldă. Borcanul 
început nu se păstrează mai mult de 24 ore (Ia rece). Este de preferat să fie 
consumat la o singură masă. 

717. A rob ou -ui este preparat din făină de roşcove '80%), amidon 
pur (15%) şi cacao (5%). Prin conţinutul său în pectină, lignină şi tairin, 
fructul de roşcove are proprietăţi antidiareice. Se foloseşte în tratamentul 
diareeîor acute şi cronice la sugar, copil şi adult. Are avantajul că poate fi 
dat la sugarulde prima vîrstă, este uşor de preparat şi este primit cu plăcere 
de toţi copiii. 

Pentru preparare, pudra de Arobon se dizolvă în cantitatea prevăzută 
de apă fiartă şi răcită, se agită (în biberon) sau se amestecă cu linguriţa. Nu 
este necesară fierberea. O măsură rasă conţine 1 g de pulbere. Concentraţia 
variază cu vîrsta: 3—5% de la naştere pînă la 6 luni, 5 — 10% peste 6 luni. 
Poate fi îndulcit cu glucoza 5% sau cu zahăr 3—5% (fiert împreună cu apa). 

718. Ceratonia fabricat în Iugoslavia este produsul similar Arobo- 
nului. Indicaţiile şi modul de preparare sînt la fel. 

719. Făina de orez se foloseşte îa prepararea lichidului de diluţie 
pentru resuspendarea laptelui praf. Necesită un timp de fierbere scurt (10 
minute) reprezentînd o mare simplificare a muncii mamei. Se prepară în 
concentraţii diferite, după vîrsta sugarului: după a 14-a zi de viaţă 0,5—1%; 
după 1—2 luni 2—3%; pentru prepararea orezului „pasat" cu brînză de vacă 
— 5—10%. Făina de orez se dizolvă în puţină apă rece, apoi se toarnă în apă 
fierbinte. 

720. Fulgii de ovăz se prezintă sub mai multe forme. Pentru 
sugar sînt recomandate formele instant care se dau în amestec cu lapte sau 
cu fructe (măr). Sînt indicaţi la sugarii cu tendinţă la constipaţie. 

721. Grisul rezultă din zdrobirea boabelor de cereale, obţinindu-se 
un amestec de fragmente de diferite mărimi, care se cerne. Pentru sugar, se 
recomandă numai grisul provenit din aereale decojite (de culoare albă). Se 
recomandă grisul cu lapte după vîrsta de 6 luni. După 8 luni grisul este folosit 
la pregătirea de: budinci, găluşti, papanaşi etc. 

722. Compoturile sînt indicate după primul an de viate, dar pot 
fi date şi sugarului mare. (9 — 12 luni) cu toleranţa digestivă bună, în lunile 
cînd nu se găsesc fructe proaspete (piersici, mere, gutui). Fructele din compot 
se strivesc bine cu furculiţa, eventual se pasează şi se amesteca cu biscuiţi 
pisaţi sau cu pesmet de pîine albă, opăriţi în prealabil. 

723. Conservele de fructe (gem, pastă, peltea), sînt tolerate 
şi agreate de unii sugari mari (spre un an) ca adaos la budinci, în prăjituri 
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de casg sau pe pîine. Se pot încerca: pasta de mere, de măceşe, gemul de 
afine, de caise şi pulpa de vişine din dulceaţă. 

724. Sucurile de fructe sau legume din comerţ (de mere, 
piersici, lămîie, portocale, grape-fruit, ananas, tomate etc.) nu sînt recoman- 
date pentru sugar. Se vor folosi numai sucuri proaspete, preparate în casă. 
Siropurile (zmeură, afine, vişine) conservate în casă pot fi adăugate la deser- 
turi (creme, budinci). 

Reţete pentru sugar 

725. Reguli generale pentru pregătirea prepara- 
telor din fructe sau zarzavaturi. Pentru păstrarea valorii 
nutritive a alimentelor (în special a vitaminelor) şi evitarea îmbolnăvirii 
copilului (contaminarea cu diferiţi germeni patogeni sau cu substanţe toxice), 
se vor respect următoarele reguli; 

— persoana care prepară alimentele se va spăla pe mîini cu apă şi săpun, 
iar vasele şi ustensilele folosite se vor spăla cu detergent şi se vor opări încă 
o dată înainte de întrebuinţare; 

— fructele şi legumele crude se aleg cu grijă şi se spală din abundenţă 
cu apă sub jet; 

— se folosesc numai cuţite inoxidabile; 

— prepararea (curăţire, tăiere, răzuire) se face cu puţin timp înainte de 
fierbere, pentru a nu fi păstrate prea mult în apă. Alimentul preparat se ser- 
veşte cît mai repede după fierbere; în caz contrar, se răceşte imediat şi se 
păstrează la rece; 

— alimentele se fierb cît mai scurt timp posibil, în cantitate mică de apă 
şi în vase acoperite cu capac; apa de fierbere nu se aruncă (conţine vitamine 
şi săruri minerale). 

726. Apa (decoctul) de orez. Pentru prepararea apei de 
orez sînt necesare: 30 g orez (6 linguriţe sau o lingură cu vîrf); 50 g zahăr 
(10 linguriţe); un litru de apă. Se alege orezul de impurităţi, se spală şi se 
lasă să se înmoaie aproximativ 12 ore în apă rece (de seara pînă dimineaţă). 
Apoi se completează apa în care a stat orezul pînă la 1 1/2 litru şi se fierbe la 
foc domol aproximativ o oră pînă cînd bobul de orez „înfloreşte" şi se zdro- 
beşte uşor, iar apa scade la un litru (în timpul fierberii se amestecă pentru 
ca orezul să nu se prindă de fund). Se strecoară printr-o sită deasă sau. prin 
tifon, se adaugă zahărul şi se mai dă în fiert cîteva clocote. Se foloseşte ca 
lichid de diluţie pentru preparatele din lapte praf sau ca aliment de tranziţie 
în boala diareică. Se îndulceşte cu zahăr 5%. Poate fi preparată şi din făină 
de orez (vezi punctul 71S). 

727» Laptele albuminos. Se prepară din 1 litru de lapte praf 
(Lacto) brînză de vaci (vezi punctul 730). Cheagul de brînză se spală (în 
săculeţul de tifon) sub jet de apă, apoi se trece de două ori prin sită şi se 
resuspendă în 850 ml mucilagiu de orez. Se îndulceşte cu glucoza 5% (la 
indicaţia medicului). 

728. Biscuiţi pentru sugari: 530 g făină, 250 g zahăr pudră, 
250 ml lapte, 60 g unt, un vîrf de cuţit de bicarbonat. 

Se frămîntă un aluat, se taie biscuiţi de formă dreptunghiulară şi se coc 
la foc potrivit In tava tapetată cu făină. După răcire se trec prin maşina de 
tocat (ca pesmetul de pîine) şi se păstrează într-o cutie bine închisă. Se folo- 
sesc (opăriţi în prealabil) cu suc de fructe sau cu măr ras (4 linguriţe de pes- 
met pentru un măr mare ras). 
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729. B iBcuiţi cu brînză de v a c ă . 2-3 biscuiţi (pesmet) 

se opăresc cu 100-150 ml apă. După răcire se adaugă 50 g brînză de vacă 
şi 1-2 linguriţe sirop de zahăr. Se mai poate adăuga suc proaspăt de fructe 
(mere, piersici, portocale) sau de roşii. 

, 4 7 ?°* x B ? î n z ă d e v a c ă. Se prepară atît din lapte nefiert, cît si din 
lapte fiert. Pentru sugari se recomandă prepararea numai din lapte fiert 

a) Brînză de vacă din lapte nefiert. Laptele este lăsat să se prindă ia tem- 
peratura camerei. După 24 de ore se ia smîntîna şi se pune laptele la foc moale 
amesteclnd mereu, pînă cînd se formează cheauri mari de brînză. Se lasă să 
se răcească, apoi se pune într-un săculeţ de tifon, pentru ca să se scursă zerul 
Atenţie la calitatea laptelui! b ^ 

b) Brînză de vacă din lapte fiert. Laptele fiert se însămînţează cu maia 
adică iaurt preparat cu o zi înainte (1 linguriţă la 200 ml lapte) şi se pune ia 
prins la temperatura camerei. în continuare, modul de preparare este acelaşi 
ca pentru brînză de vacă din lapte nefiert, , f 

c) Brînză de vacă preparată rapid cu lactat* de calciu. Se fierbe 1 litru 
de lapte de vacă sau lapte praf integral.- După ce se răceşte puţin se adaugă 
8 comprimate de lactat de calciu (4 g). Se lasă să se răcească, apoi se pune la 
scurs într-un săculeţ de tifon. Brînză astfel obţinută se trece printr-o sită 
deasa, pentru a se obţine grunji fini. Este necesară o cantitate de lapte de 
4-5 ori mai mare decît cantitatea de brînză pe care dorim să o pregătim 
(pentru 200 g brînză este necesar circa 1 litru de lapte). 

^ d) Brînză de vacă preparată cu cheag. Se fierbe 1 litru de lapte şi se lasă 
se se răcească la temperatura corpului. Se adaugă 10 g (2 linguriţe) de cheag, 
be laşa să stea timp de 12 ore, pentru a se separa brînză de zer, apoi se scurge 
zerul (în săculeţ de tifon). & 

731. Budincă de făinoase eu lapte, cu sau fără 
b r I n z ă . 3 linguri de orez spălat sau 3 linguri de gris, fiert bine în 250 ml 
apa, pina scade apa. Se trece prin sită, se adaugă 200 ml lapte cald şi se ames- 
teca eu 50-100 g brînză de vacă, o linguriţă de unt, un gălbenuş de ou frecat 
cu o0 g zahăr şi puţină sare, iar la urmă albuşul bătut spumă. Se răstoarnă 
compoziţia într-o cratiţă unsă cu unt şi presărată cu pesmet; se dă la cuptor 
pina se rumeneşte bine. 

732. Budincă de Z e a m i 1. 250 ml lapte, 40 g Zeamiî, 5 g unt, 
25 g zahăr, 1 ou, sare. & 

Se fierbe zahărul în puţină apă amestecat cu unt. Separat, Zeamilul se 
pune în puţină apă şi, după ce se obţine o pastă omogenă, se toarnă tn vasul 
cu lapte. Se fierbe totul, amesteclnd mereu, pînă rezultă un amestec consis- 
tent Se lasă totul să se răcească, se adaugă gălbenuşul şi, în sfîrşit, albuşul 
Datut spumă. Compoziţia rezultată se transvazează într-un va înalt, care 
se pune într-o baie de apă şi se fierbe circa 3/4 de oră. In stare caldă, se răs- 
toarnă pe un platou şi se serveşte cu garnitură de dulceaţă sau de fructe 
(mere rase, zmeură bine sfărîmată, suc de afine sau de vişine) la sugarul peste 
IO luni. ' or 

733. G ă 1 u ş 1 1 i e u g r i ş. 1 litru apă, un vîrf de cuţit de sare, un ou, 

gnş. Se pune la fiert apa cu sarea. Pregătirea găluştilor se face numai după 
ce apa a dat în clocot. Se bate bine un ou cu furculiţa si se adaugă gris, In 
ploaie, pînă se obţine o pastă nu prea vîrtoasă. Se moaie 'linguriţa în apă clo- 
cotită şi se taie găluşti subţiri (cresc în apa fierbinte), care se scufundă treptat 
în apa care clocoteşte. Se fierb în vasul acoperit, pînă se ridică şi plutesc la 
suprafaţă. Se controlează dacă sînt pătrunse. 

• 73 foA rîş cu la P te cu 5% gris şi 5% zahăr. Pentru o 

porţie de 200 g sînt necesare 200 m,î lapte, 75 g apă, 10 g gris (2 linguriţe) şi 
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10 ff zahăr (2 linguriţe). Laptele cu apa şi zahărul se pun la fieri; cînd fierbe 
în clocot se adaugă grisul „in ploaie", adică presărat cîte puţin, amestecînd 
repede, ca să nu se facă cocoloaşe. Se fierbe timp de 10 minute la foc potrivit, 
pînă ce rămîne cantitatea de 200 g. 

735. Iaurtul. Laptele este fiert şi răcit la 20-24°. Se adaugă maia 
din iaurtul din ajun (o linguriţă de maia la 200 ml lapte) şi se amestecă bine. 
Se tine la temperatura camerei timp de 5-8 ore sau se pune In apropierea 
unei surse de căldură, în care caz iaurtul se prinde mai repede. După ce s-a 
prins, iaurtul se pune la rece şi se dă copilului în cel mult 24 de ore de la pre- 

T>ara re 

736. Muc ii agiul de orez. 50 g orez (2 linguri cu virf), 50 g 

zahăr (10 linguriţe), 1 litru de apă. ,«„,-*. « 

Cele 50 g de orez se curăţă de impurităţi şi se spală. Se lasă sa se înmoaie 
aproximativ 12 ore în apă rece, apoi se completează apa în care a stat orezul 
pînă la 1 litru si jumătate. Se lasă să fiarbă la foc potrivit, timp de 1 oră, 
plnă cînd boabele se zdrobesc uşor şi apa scade Ia 1 litru (în timpul fiertului 
se amestecă pentru ca orezul sa nu se prindă de vas). Cînd este bine fiert se 
răstoarnă într-o sită deasă şi se pasează orezul de 1 — 2 ori. Se adaugă 50 g 
zahăr, si se mai dau 2-3 clocote. Mueilagiul de orez se foloseşte la sugarul 
după 2'îuni, ca dietă în diaree sau ca lichid pentru pregătirea laptelui praf. 

737. Orez pasat cu brînză de vacă. Pentru o porţie de 
200 g sînt necesare: 150 g orez fiert în apă şi trecut prin sită, 50 g brînză 
proaspătă de vacă, 4 linguriţe de sirop de zahăr. Se amestecă bine totul. Se 
poate adăuga, pentru variaţia gustului: pireu de mere sau cîteva linguriţe 
de zeamă de roşii sau de citrice, 1-2 linguriţe de unt sau frişca proaspătă 
(preparată în gospodărie). ( 

738. Papanaşi fierţi. 200 g brinză de vaci, un ou, 2 linguriţe de 
gris, 1 — 2 linguriţe de unt sau 3 linguriţe de caimac, 30 g zahăr, sare. 

b 'Se freacă bine brînză de vaci cu gălbenuşul, se adaugă grisul şi albuşul 
bătut spumă. Separat, se clocoteşte apa cu sare. Se taie cu lingura găluşti 
care se pun la fiert în apa clocotită. Se fierb pînă ce se ridică şi plutesc la su- 
prafaţă, apoi se scurg şi se servesc calzi, cu zahăr pudră. 

739. Perişoare de carne. Se prepara în felul următor: la o to- 
cătură trecută de două ori prin maşină, compusă din 40 g carne, (vacă, viţei, 
piept de pasăre) şi 10 g pîine albă, se adaugă o lingură de apă rece şi un găl- 
benuş de ou; se amestecă bine şi se fac perişoare de mărimea unei nuci mici, 
4—5 'la o porţie; se introduc în supa care clocoteşte, cu 20—30 de minute 
înainte de a se servi. Se pot da la sugarul după virata de 7—8 luni. 

740. Pesmet din pîine albă. Se taie pîine albă în felii subţiri 
şi se aşază într-o tavă care se introduce în cuptor la foc domol. Pentru a se 
rumeni' uniform se întorc de 1 —2 ori; se va evita carbonizarea parţială. După 
răcire, se pisează într-un mojar sau se macină cu maşina de pesmet. Pesmetul 
obţinut se cerne şi se păstrează în borcane sau cutii ermetic închise, aşezate 
într-un loc uscat/Se foloseşte la fierturi cu lapte, la pireurile de fructe proas- 
pete, la budinci etc. 

741. Pireul de banane. O banană mare, bine coaptă, se striveşte 
cu furculiţa şi se freacă spumă cu 1-2 linguriţe de zahăr sau miere. Se adaugă 
apoi 1— 2 'linguriţe pesmet sau biscuit şi se amestecă bine. Pentru a-i schimba 
consistenţa, se poate adăuga, la nevoie, o lingură de lapte condensat, lapte 
proaspăt,' suc de lămîie sau de portocală, sau 1—2 linguri brînză de vacă. 

742. P i r e u 1 d e c a r t o f i. Se aleg 200 g cartofi de bună calitate, 
se spală, se curăţă de coajă şi se fierb în apă sărată. După ce s-au fiert se stre- 
coară apa, iar cartofii se pasează sau se mixează, apoi se pune puţină sare, 



2—3 linguri lapte şi se amestecă. Pireul de cartofi se poate îmbogăţi cu o 
linguriţă de unt sau circa 20 g caimac ori smîntînă de bună calitate Se pune 
pe sobă şi se bate cu telul pînă arată ca frişca. 

743. P i r e u 1 de spanac este folosit spre vîrsta de un an. Din cauza 
gustului amărui, nu este acceptat de toţi sugarii. 

Se aleg frunze fragede, verzi, mai tinere, înîăturîndu-se coditele. Se spală 
bine în mai multe ape reci, se scurg bine de apă. Pentru a-si păstra sărurile 
minerale şi vitaminele, se opăreşte cu apă fierbinte înainte de a fi pus la fiert 
Apoi se fierbe în apă puţină şi cu un vîrf de cuţit de sare, timp de 5 — 10 mi- 
nute, pînă se înmoaie foarte bine. Se toacă mărunt şi se pune din nou în putină 
apă în care a fiert, adăugîndu-se o linguriţă de unt şi puţină făină de pesmet 
In loc de unt şi pesmet se poate adăuga şi puţin rîntaş din unt si făină (o lin- 
guriţa de făină se prăjeşte într-o tigaie pînă se rumeneşte făina, stingîndu-^e 
cu apa în care a fiert spanacul). Spanacul preparat cu rîntas este mai gustos 
Dacă se adaugă puţin lapte sau pireu de cartofi, dispare gustul amărui Se 
poate încerca şi îndulcirea cu zahăr, dacă sugarul refuză să primească prena- 
rate neîndulcite. r t>« 

Important Spanacul proaspăt nu se depozitează timp prea îndelungat 

In primele 8 luni de viaţă nu este recomandabil să se dea sugarului spanac' 
deoarece anumite substanţe conţinute în spanac (nitratii) se pot transforma 
în intestinul copilului în nitriţi, care sînt dăunători. Din aceleaşi motive 
spanacul rămas de la o masă nu se reîncălzeşte pentru a fi dat copilului ' 

744. Sucul de morcovi. Se spală şi se curăţă bine morcovii 
Apoi se razuie şi se storc printr-un tifon curat. Se poate folosi presa de stors 
fructe. Sucul de morcovi se poate da, amestecat sau alternativ, cu alte sucuri 
de fructe (portocale, iămîi, alte fructe de sezon). Neputînd fi păstrat, se pre- 
găteşte înainte de masă. F 

745. Sucul de tomate. Tomatele (roşiile) se spală bine sub jet 
de apa rece, apoi cu apă caldă; se pun apoi într-o strecurătoare care se 
scufundă timp de un minut în apă clocotită. Apoi roşiile se zvîntă si se taie 
în bucăţi mai mici, care se trec prin maşina de tocat carne. Zeama rezultată 
se trece prmtr-o sită deasă sau printr-o bucată de tifon, curată. 

746. Sucul de zmeură. Boabele de zmeură se aşează în strat sub- 
ţire într-o strecurătoare care se scufundă de mai multe ori într-un vas cu apă 
Apoi se zdrobesc bine cu furculiţa. Sucul se trece printr-o sită. Este un suc 
pe care copui îl primesc cu multă plăcere. 

747. Sucul de citrice proaspete se obţine prin presare, 
fructele citrice (portocale, lămîi) reprezintă alimente de mare valoare 

nutritivă, prm conţinutul lor în zahăr (10-13%), acizi organici (1-2% acid 
citric) şi vitamine (50 mg vitamină C în 100 g). 

Utilizarea este multiplă. Sucul obţinut din fructele proaspete cu aiutorul 

unei prese de fructe, puţin îndulcit, poate fi administrat ca atare din a 6-a- 
a 7-a saptamînă de viaţă, sau se adaugă la pireul de fructe sau la masa de 
iamoase cu lapte, de seară. 

9/1 748 - Sufleu de Z e a m i 1 e u fr u c te. 40 g Zearnil, 250 ml lapte, 

30 g zahăr, 1 ou, fructe. * ' 

Se fierbe laptele cu zahărul şi se adaugă Zeamil-ul dizolvat în puţin lapte 
rece. Se fierbe pînă se îngroaşă. După ce se răceşte, compoziţia se amestecă 
cu oul bătut şi cu fructele rase (mere) sau bine zdrobite (zmeură), se pune 
într-o tavă unsă şi se coace la cuptor circa 40 de minute. Sufleul poate fi 
preparat şi fără fructe, urmînd ca acestea să se adauge ca garnitură, în mo- 
mentul cmd se serveşte copilului. 
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749. Supa de carne, într-un litru de apă rece se pun: 250 g 
carne (viţel, pui, vită), 2 morcovi, 1 pătrunjel, 1}2 ţelină. 

Se fierbe 1 — 1 1/2 ore la foc domol. Se strecoară printr-o sită, şi, daca 
este cazul, se poate lua grăsimea. Unii sugari refuză supele cu miros de pătrun- 
jel sau de ţelină. 

750. Supa de morcovi. 300 g morcovi tineri sau caroîe, pentru 
sugarii prematuri şi sugarii sub vîrsta de 2 luni; 500 g morcovi pentru sugara 
mai mari; 1 litru apă. 

Se aleg morcovii mai tineri, se curăţă, se spală şi se taie în rondele subţiri 
Se pun la fiert într-un litru de apă rece. Se fierb 2 ore la foc moale, pînă cînd 
morcovii se sfărimă cu uşurinţă. In timpul fierberii se adaugă apă pînă 
la 1 litru. După fierbere, morcovii se pasează de două ori printr-o sită deasă, 
se completează cu apă pînă la 1 litru se pun din nou pe foc şi mai dau in 
clocot de 2-3 ori. După fierbere, se răceşte, punîndu-se vasul cu supa de 
morcovi într-un vas mai mare cu apă rece. Se păstrează la rece şi se folo- 
seşte numai 24 de ore. 

înainte de a se turna în biberon sau cănită, supa de morcovi se amesteca 

pentru omogenizare. 

751. Supa de zarzavat. Pentru 2 porţii de 250 ml supă de legume 
sîni necesarei 200-250 g zarzavat curăţat, 10 g gris (două linguriţe), 500 ml apă. 

Se prepară din legume variate, după sezon: morcovi, In cantitatea cea 
mai mare, pătrunjel, cartof, ceapă, ţelină; vara se adaugă ardei gras, tomate, 
dovlecel, foi de salată verde, 1—2 păstăi de fasole verde, gulie. 

Zarzavatul se curăţă şi se spală bine de mai multe ori, în apă rece (sub 
jet). Se taie în bucăţi mari şi se pune în apa care a început să clocotească. 
Se fierbe acoperit, se completează apa evaporată. Cînd legumele sînt fierte, 
se zdrobesc uşor cu furculiţa. Se strecoară, se adaugă grisul turnat în ploaie. 
Se mai fierbe 15 minute. Iniţial se dă numai zeama de supă, apoi se pasează 
morcovii; ulterior, se dă din ce în ce mai concentrată, ajungînd pînă 3a consis- 
tenţa de pireu; după 6 luni se dă cu tot zarzavatul pasat, îmbogăţit cu unt 
sau caimac. 

752. Siropul de zahăr. La 200 ml apă se adaugă 100 g zahăr 
şi tot amestecul se fierbe pînă ce volumul final este de 200 ml. în timp ce 
fierbe, se îndepărtează spuma şi impurităţile. Pentru a preîntîmpina zahan- 
sirea, se adaugă 3 linguriţe de zeamă de lămîie. 

Rezultă un sirop care conţine 5 g zahăr la o linguriţă. Se păstrează la. 
frigider. în caz de zaharisire, se va fierbe în baie de apă. 

Se foloseşte 3a îndulcirea tuturor preparatelor pentru sugari, în general 
în proporţie de 5% (o linguriţă la 100 ml de preparat). 

753. Zahărul invertit. în 50 ml apă se dizolvă 1,5 g acid citric 
şi se adaugă 80 g zahăr. Amestecul rezultat se fierbe pînă la volumul final 
de 100 mi. O linguriţă conţine 4 g zahăr. .Pentru a îndulci 5% 1 litru de lapte 
de vacă se adaugă 60 mi din această soluţie, corespunzind cu 50 g zahăr. 

Reţete culinare folosfte în alimentaţia copilului 

754. Modul de pregătire a diferitelor mîncăruri se apropie, 
pe măsură ce copilul înaintează în virată, de cei al adulţilor. Pentru perioada 
de copil mic şi preşcolar se va veghea ca felurile de rnîncare alese să fie uşor 
de digerat (făiă ceapă prăjită, rintaşuri groase) şi să nu conţină condimente. 
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Pentru orientare: 

Supele recomandate in alimentaţia copilului mic sînt: supa limpede de 
carne cu găluşte sau tăiţei, creme de legume, ciorba de roşii, de borş. 

Sosurile nu vor fi prea grase. Se prepară de preferinţă pe bază de unt, 
făină şi lapte (sos alb) sau smîntînă. Dintre sosurile reci, maioneza se poate 
servi la cele mai variate salate. 

Mîncărurile cu carne se servesc de 4 — 5 ori pe săptămînă: perişoare cu 
diferite sosuri, friptură, şniţele, chiftele, ciulama, budinci cu carne. 

Mîncărurile cu legume nu trebuie să lipsească nici o zi din alimentaţia 
•copilului. Se servesc fie separat (ghiveci de legume, budinci cu "legume, 
cartofi sub toate formele), fie- ca garnitură la carne (salate de tot felul, sote 
de legume) sau cu oua (spanac etc.). 

Condimentele se adaugă la rnîncare pentru a-i conferi un plus de savoare 
şi a-i varia aspectul. în alimentaţia copilului mic se vor folosi predominant 
vegetalele (pătrunjel, mărar, îeuştean, cimbru, tarhon). La copilul mare şi 
adolescent pot fi folosite şi condimentele tradiţionale (boia, piper, nucşoară, 

maghiran etc). 

Dulciurile constituie o componentă importantă şi foarte agreată de copii. 
Pe lîngă prăjiturile de casă care se pot păstra mai multe zile, există numeroase 
posibilităţi de a oferi copilului dulciuri: budinci pe bază de făinoase sau 
fructe, creme, sufieuri, clătite, salate de fructe. 

Cu reţetele pe care îe dăm mai jos am urmărit' să oferim cîteva jaloane, 
privind modul de preparare a alimentaţiei copilului şi sugestii pe baza cărora 
mama poate crea, după plac, un mare număr de variante. 

Supe 

755. Supă de legume pasat ă, e u lapte. 600 ml apă, un mor- 
cov, o rădăcină de pătrunjel, o ceapă mică, doi cartofi, o ţelină mică (după se- 
zon, 20 g conopidă sau mazăre verde), o linguriţă unt. 100 ml lapte, o linguriţă 
făină, sare, pătrunjel verde. 

Zarzavaturile se spală bine la apă curgătoare, se curăţă de coajă, se taie. 
Apa se pune la fiert într-o oală smălţuită. Cînd clocoteşte, se pune ceapa (în- 
treagă) apoi şi celelalte zarzavaturi; se fierbe acoperit la foc domol. Cînd 
sînt "fierte, se pasează prin sită. Separat, se face un sos alb din unt şi făină 
şi se stinge cu lapte. Sosul se amestecă cu supa şi se mai fierb 10 minute. 
Se adaugă sare şi pătrunjel verde tocat. 

756. Supă de cartofi pasată, 1\2 l apă, 100 ml lapte, 200 g 
cartofi, unt, 1\2 gălbenuş, sare, pătrunjel tocai (smîntînă). 

Cartofii curăţaţi şi bine spălaţi, tăiaţi în cuburi mici, se fierb în apă cu 
sare. Cînd sînt fierţi se pasează prin sită şi se amestecă în zeama în care au 
fiert. Se adaugă laptele (sau smîntînă) bătut cu gălbenuşul, pătrunjel tocat 
şi untul. Se poate servi cu cru toane. 

757. Supă de roşii. 600 ml apă, 300 g roşii, o ceapă, un morcov, 
un pătrunjel, un ardei gras, frunze de ţelină, o lingură de orez, unt proaspăt, 
pătrunjel verde tocat. 

Zarzavatul spălat şi curăţat se pune în apa clocotită şi se fierbe pînă 
se înmoaie. Apoi se adaugă roşiile şi ardeiul şi se fierbe împreună pînă se 
înmoaie şi roşiile. Se strecoară supa, iar zarzavatul se pasează prin sită. Se 
pune din noii îa fiert cu orezul. Cînd acesta s-a fiert, se adaugă la supă 
sare, unt, pătrunjel verde. în loc de orez, supa poate fi servită cu tăiţei (fierţi 
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separat), sau cu zdrenţe, făcute dintr-un ou Întreg cu o lingură de făină. Pasta 
SUă se toarnă cu linguriţa in supa care «locjtejţ ^ ^ 

rmo q 11 n ^ . o r fi m ă u c conopida» ow im u.pu } *vv & . , r » 

se adaugă gălbenuşul şi pătrunjel tocat. ^^ 

759 Supă -cremă ci e mazăre. 1 \& t "/«*• & 

20 * fciiM, 20 g uni, «re, un eM^MglapU. rume neşte 

Mazărea curăţată şi bine spălata se fierbe m a P a - fdl , - , ă ' ■ 

^^^ESftffi r S u P rof4Ş l S^cpnnsM ă 
SepafteTeagă făina cu laptele rece, apoi se Înglobează n supa Sare după 
guiţ. Se lasă să mai dea olteva clocote. înainte de a fi serata se aaauga 

îaurt '; m <f" fe'fe m ă d e t e 1 i n ă: 200 g cartofi, o ţelină, 20 g unt 
JÎWÎÎ^..^ ^ lapte, sare, 500 ml supt de legume sau 
bulion de carne, 100 g făină. fipKîndn-se 

Se înăbuşă ţelina şi cartofii tăiaţi mărunt cu unt şi cu ap ^ebmdu» 
bine. Se adaugă un sos alb, preparat din faina «lapte ■> » g°| ° - 

ună amestecînd tot timpul. Se pasează prin sita şi se suc tiara i ne cu s p 
de^egume, fie cu bulion P de carne. Se ^"^ţ^tă. ? ptruî- 
potriveşte de sare, se mai clocoteşte, iar la uima se aaauga , 

iei verde tocat. Poate fi servită cu crutoane. 

762. Supă de fasole v e .de: ^3^5^ 

" r " £ Se curăţă morcovul şi ceapa, se toacă ^ «t apoi» V^^ 
rat un sos din făină şi zeamă de supa, » re « '"g ™ ln „ ă 

j&ir-^^AW-şsiMs 1W. a. „ui. 

763. & u p a a 1 u o di zar zapai de supa (după 
U0 goarne de vita, sau 2.0 g cerne de J"»^ e > •" J , pătrunjel, tăitei. 
sezon, se mai adaugă mazăre verde, conopia >aoroş ie), sa re P ax j , 

Carnea şi oasele, bine spălate, se pun la fiert napa^ ce ^upa 
scoate carne'a şi se strecoară supa (carnea, poate fi 0^ a la F e P a & 

chiftele sau ca umplutură la omletă sau, ţa ata bucăţi mici, poate g 

la -sună împreună cu zarzavatul fiert şi tăiat. 

1 su"a P impede pot fi puşi tăitei (fierţi separat) s^ fuste din pesmet 
(1/2 chiflă! 10 Jogjesmet^ 

Chifla tăiată in cuburi mici se înmoaie »« JP^P™ f £* # m * esm k Se 
se sfărimă cu lingura, se adaugă oul, sare, unt şi se îngroaşă y 
formează găluşte rotunde care se fierb în supa). 



7Ad r i » r b ă d e p e r i ş o a r e. 600 ml apă, 200 g carne fără os, 150- 
200 los'jusVălo ceapl, un Ircov, pătrunjel verde, 2 Ungur H e de orez, sare, 

lâmîie sau borş. , , ; um gtate, apoi se compîe- 

Osul se fierbe în apa cu sare ft B °ad e apa la un ' Be p ad & J m . 

tează cantitatea de apă > căzu ta Ctod este c un w u t { ° ălranje . 

vatul spălat, curăţat şi tai at marun (mti ' °| a P^ a P" & ţin JJ^ pli J ne 
]U 1). Carnea se toacă de două ™ P™ »*^ cu mtoînmuiată în apă şi se 
albă şi sare. Se fac bile de mărmea unor 1 - . j aleg şi spă]at . 

SJî&tff^Şf ™r^aS a £&. 8. W, c„ h or, 

proaspăt sau cu lămlie. 

Sosuri 
766. Sos alb. O linguri ie faini, o Unguri ie am, 200 ml lapte, sare, 

Unt», « t = « la loc tar, « ţ ? « J»» ^,„ d E , „ .JJ c « 
8 4 «™â» ou™ sume fierte, carne fiarta, ptfU, creier. 

I,h 1.™r^«tX. d l. el. fiarta ..« trip«, 1. legome fiert, «eu po.t, 
' iin m S . . d . mira,. 250 mi l.p.e, 00 8 f«, 0 K»l»'(0 »»<. »» 

Se serveşte cu ouă fierte tari, carne fiartă sau cu penşoare _ 

769 * *t de hrean pentru eo,iM mare^. 200 ^ ^ 4 hngun 

smtnttnă, 10 g făină, sare, 10 g hrean 5 g unt 

Se amestecă .«întina ^u fămă şi se toania m laptel J^^ {&ră 

foc moale 5 minute. Se adaugă sare, hiean şi uni, şi 

3 m 770 f .t e o' S r o , Se face un sos alb gjycja 765) la care £ adaugă 

:- tr^r/oio^rr^rs — « * 

este vitaminizat. Se serveşte ou rasol de carne sau de P e 5^- 

771. Sos de tarhon • ^ff»^^^^w K^eL» * 

de /ămoie eatz e/et de fructe, o hi^arifa de mus ar, 1\£ tm b urii 
zahăr, sare, piper, tarhon, mărar, pătrunjel. 
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Frunzele de tarhon, spălate, se toacă mărunt şi se amestecă cu untde- 
lemn, muştar, sare, piper şi se bat bine. La urmă se adaugă zeamă de lămîie 
sau oţet slab de fructe. în caz că se foloseşte oţet, acesta se îndulceşte cu zahăr 
sau miere. La sfîrşit se adaugă mărar şi pătrunjel fin tocat. Acest sos se toarnă 
peste salată, puţind fi servit la orice fel de salată crudă. 

Se mai poate prepara sosul de tarhon şi cu gălbenuş de ou, în felul urmă- 
tor: două gălbenuşuri răscoapte, două linguri de zeamă de lămîie, 4 linguri de 
untdelemn, 12 frunziiliţe de tarhon, o lingură de apă, sare, piper. Se freacă 
gălbenuşurile de ou, peste care se adaugă tarhonul tocat foarte fin, sare, 
piper şi o linguriţă de apă. Compoziţia se freacă In continuare cu o lingură 
de lemn, adăugind cîte puţin untdelemn. Acest sos se serveşte la salate de 
legume fierte, la orez etc. 

772. Sos verde. 1\4 kg spanac curăţat, un ou, 5—6 linguri de ulei, 
sare. 

Spanacul se fierbe cinci minute, se trece prin maşina de tocat şi apoi se 
stoarce bine printr-un tifon. Se face o maioneză obişnuită, peste care se adaugă 
zeama rece de spanac, amestecînd bine, pînă cînd se colorează sosul. 

773. Sos de fructe. Pentru sos de mere: 300 g mere, 10 g făină, 
10 g zahăr, 10 g unt. 

Jumătate din cantitatea de mere se păstrează crude, restul se pun 
la fiert cu coajă şi miez, iar zeama obţinută se strecoară. La această zeamă 
se adaugă făina, diluată separat in puţină apă rece, zahărul şi untul. Se dau 
cîteva clocote, pînă se obţine un sos de consistenţa dorită. Merele crude păs- 
trate se rad pe răzătoarea de sticlă, iar pulpa se stoarce prin tifon. Zeama 
obţinută se adaugă în sos în momentul servirii, pentru a-i păstra vitaminele. 
La fel se. prepară sosurile de vişine, caise. Aceste sosuri se pot servi la orice 
friptură sau la rasol. 

774. Sos cu gălbenuş. 2 gălbenuşuri, 50 g unt, sare, 250 ml apă, 
1 lămîie. 

Se topeşte jumătate din cantitatea de unt pe baie de apă. Se adaugă 
gălbenuşurile, sare şi apa şi se amestecă neîntrerupt pînă se îngroaşă crema. 
Apoi se încorporează restul de unt în sosul fierbinte şi se adaugă zeamă de 
lămîie după gust. 

Se serveşte la peşte prăjit sau la conopidă fiartă. 

775. Maioneză cu brî'nză de vaci. 100 g brinză de vaci, un 
gălbenuş, 5 linguri lapte, sare, zeamă de la jumătate de lămîie, 50 ml untdelemn. 

Se amestecă brînza cu gălbenuşul. Treptat, se adaugă uleiul, amestecînd 
continuu. Se acreşte după gust cu zeamă de lămîie. 

Fiind uşor digerabilă, această maioneză este indicată la copii. Se serveşte 
•cu peşte rasol, legume fierte, salată de cartofi, salată verde. 

Mîncăruri cu carne 

776. Friptură cu zarzavat.. 2 felii de carne, 40—50 g unt, o 
jumătate ţelină mică, două gulioare, o ceapă mică, 150 g roşii, sare, o linguriţă 
faină, 100 g smîntînă sau lapte. 

Bucăţile de carne se crestează pe margini, se bat, se pune sare şi se pră- 
jesc repede pe ambele părţi, în ulei bine încins. Se scot pe o farfurie încălzită. 
în acelaşi ulei se rumeneşte puţin ceapa tăiată mărunt, apoi se pune carnea 
Înapoi, se adaugă puţină apă şi se înăbuşe. Cînd carnea este aproape moale, 
se adaugă zarzavatul şi roşiile curăţate de pieliţe şi tăiate felii. Cînd şi zarza- 
vatul este fiert se îngroaşă sosul cu făină şi lapte sau smîntînă. 

370 



Se serveşte cu crochete de cartofi, găluşte de chifle sau cartof i 1 ierţi. 
777 S ii te 1 î n a 1 u a t. 200 g carne de oiţei sau carne slaba de porc, o 
Hneură d efâmâ, un ou, două linguri de lapte, sare, 100 g unt sau ulei. 

mr ,. 7 S/fr U aU Io e ™\.^^ bătut oul. 

Franzela se taie în ^b^ri m^ e m oaie ta lapt 1 ^^ 

Se adaugă untul t0 PV* \ P ^ sare. Se introduce 

cile puţină apă, ca sa nu se P„nda şi se pui e sare d p g ^ ^^ 

fiartă, se scot oasele m carnea se pune din , ^ ^ 

amestecată cu puţina faina, se iace > ur isc», w p&tr uniel verde tocat. 

laSă %TÎ a^V e V î a n Cl ro° ? al TJ& Te #» i)\ «/ "*- 6 ° « 

za JZ;l00 Şapte, unj^o «ag» ^u^atui 2%. sărat,. 
Carnea spălată se taie bucăţi i se ^ r be cu zw z F ^ ^^ 

să ^TBuudî r:\zr* ^w/ 6 *™ * m, &«** 

crac io jumătate ie chifla, ™. «*, ^tt ^LfoTS maşina de tocat, 
Carnea curăţată de pieliţe se trec de - doje on pr m maş , 

împreună cu un cartof crud şi cu chifl ^ ta "Ti. ri se presară cu 

dovlecei. 

Mîncăruri de legume 

Se leagă cu un sos alb şi se pune sare după gust. Se sen este 
° re %83. Chiîteluţe de legume. 2 morcovi, 4 cartofi, un ou, unt, 
făină sau pesmet fin, verdeaţă tocata, .*««•, la fiert în apă cu 

Se spală bine morcovul şi cartofa. M orco *1 » J™ţ . & de ooajă şi l ăn?& 

sare, iar cartofii se fierb separat în . coa f- S \f:^/s e amestecă cu puţină 
ce totul s-a răcit se trece prin maşina de tocat ca rne Se a m es J -^ 

sare, verdeaţă, făină şi gălbenuşul şi se framinta. Apoi se aaa g 
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lut spumă. Se fac cu lingura cbifteluţe, se dau prin făină şi se prăjesc în unt 

incita. Se servesc calde, cu puţin sos de roşii sau cu citeva picături de zeamă 
de lemue. fee pot prepara şi dm mai multe zarzavaturi. 

784. Cartofi umpluţi, 6 cartofi mari, 50 g unt, 10* făină 80 ml 
lapte, sare, 100 g şuncă, 100 g caşcaval, pătrunjel] ' ' 

^ Cartofii bine spălaţi, curăţaţi de coajă, se coc la cuptor. Se Iasă să se 
răcească puţin, apoi se taie un căpăcel şi se scobeşte miezul cu o linguriţă 
Miezul de cartofi se amestecă cu un sos alb beehamel, amestecat cu şunca 
tăiata cuburi mici. Cu această compoziţie se umplu cartofii, se reaşează în 
cratiţa, se presară cu caşcaval, se ung cu unt topit şi se dau la cuptor' Se ser- 
vesc cu salata verde, r 

^ 785 I fA UdinC / C A e cartofi Cl1 şuncă. 250 g cartofi fierţi, 
50 g unt, 50 g şuncă, 50 g caşcaval ras, un ou, sare. 

Cartofii fierţi şi -presaţi se amestecă cu untul frecat spumă, cu gălbenuşul 
şunca tăiată bucăţele mici, sare şi la urmă albuşul bătut spumă. Compoziţia 
se pune intr-o formă unsă cu unt şi presărată cu pesmet. Se coace ia foc po- 
trivit 20-30 minute, apoi se răstoarnă şi se serveşte cu caşcaval ras si şuncă 
tocata presărate deasupra. ' ' 

„ „ 78 ?r B \ ă } ncă d e conopidă. O conopidă mică, 2 lunguri de smin- 
tînă, o lingura de unt, 2 linguri caşcaval ras, un ou, 2 linguriţe de unt, o lingură 
de vesmet, sare. fa 

Se fierbe conopida în apă cu sare, se scurge, se zdrobeşte, se adaugă un- 
tul frecat spumă, gălbenuşul, caşcavalul, smîntîna, pesmetul si albuşul spu- 
ma. Se toarnă compoziţia într-o formă unsă cu unt si presărată cu'pesmet 
şi se coace timp de 30 de minute sau se fierbe ia baie de apă 

™ 7 ' ?*" ăre verde înăbuşită. 200 g mazăre verde, 30 g 
unt, 10 g faina, sare, puţin zahăr. 

Mazărea se fierbe 10 minute în apă puţină. Separat, din unt, făină, sare 
zahăr şi zeama^ în care a fiert mazărea se fierbe un sos subţire. Se adaugă 
mazărea şi se fierbe puţin. Se poate servi cu friganele. ' & 

788. Fasole verde. 250 g fasole verde, 20 g unt, sare, o lingură de 
pesmet rumenit, smintind. 

Fasolea se fierbe în apa cu sare. Cînd este moale se strecoară, se asază 
pe o iarfune şi se presară cu pesmet rumenit în unt. Se serveşte cu putină 
smîntîna sau sos de roşii. ' ' 

789. M în care de fasole verde (pentru patru porţii). 500? 
fasole verde crudă, 500 g roşii, verdeaţă, 100 ml untdelemn, o ceapă, sare 

Se toacă ceapa mărunt şi se fierbe în puţină apă. Se aruncă apa în care 
aiiert, iar ceapa se pune pe fundul cratiţei, în care se prepară mîncarea 
Deasupra se aşază păstăile de fasole, curăţate şi spălate, ca şi roşiile tăiate" 
in felii. Se presară cu sare, se toarnă untdelemn şi o ceaşcă de apă. Se acoperă 
cratiţa şi se lasă să fiarbă la foc mic, pînă cînd se moaie fasolea. Se adaugă 
verdeaţa tocată mărunt. 6 

71KK Budincă de dovlecei. 1-2 dovlecei, 20 g caşcaval, un ou, 
o lingura de smîntîna, 1/2 lingură de făină, 2 linguriţe de unt, o linguriţa de 
pesmet alb, sare, verdeaţă tocată. ' 

Se spală dovleceii, se curăţă, se taie cuburi mici şi se fierb în apa cu sare 
10 minute. Se răstoarnă în strecurătoare. Cînd s-au scurs bine se amestecă 
dovleceii cu gălbenuşul, caşcaval ras, albuşul spumă, făina, pesmetul, untul şi 
verdeaţa tocată. Se coace în formă unsă cu unt 20-30 minute. Se răstoarnă 
se stropeşte cu smîntîna, se serveşte calda. ' 
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791. Dovlecei cu smîntîna (pentru 4 porţii). 4 dovlecei potrivit 
de mari, 100 g smintind, o linguriţă de făină, 30 g unt, sare. 

Se curăţă dovleceii, se spală şi se taie în bucăţi în lung, apoi în lat, de 
3—4 cm lungime. Si clocotesc puţin în apă cu sare, apoi se scurge apa printr-o 
strecurătoare. Se pun la cuptor cu untul. Smîntîna se îngroaşă cu puţină 
făină şi se toarnă peste dovlecei cînd aceştia slnt moi. Se mai lasă la cuptor 
încă 20 de minute. La fel se prepară dovleceii la cuptor cu sos alb, în loc de 
smintînă. 

792. Dovlecei la tavă. 2 dovlecei, 2 roşii, un căţel de usturoi, 
20 g unt sau ulei, sare (piper), mărar, pătrunjel, cimbru, caşcaval ras. 

Dovleceii spălaţi şi curăţaţi se rad pe râzătoare, se lasă puţin să se scurgă, 
apoi se pun într-o crăticioară în care s-a încins grăsimea, se adaugă condimen- 
tele. Deasupra se taie roşiile curăţate de coajă şi se presară caşcaval ras. După 
ce s-a înăbuşit la foc moale se dă la cuptor pînă scade zeama. 

793. Dovlecei umpluţi cu orez (pentru patru porţii). 4 dovle- 
cei, 100 ml ulei, 15 g orez, ceapă, sare, smintînă, 2-3 linguri de verdeaţă tocată, 
200 ml sos de roşii. 

Se toaca ceapa şi se înăbuşe cu puţină apă şi ulei. Se amestecă cu orezul, 
verdeaţa şi sarea. Se umplu dovleceii, după ce au fost curăţaţi de coajă, tăiaţi 
în două şi scobiţi de seminţe. Dovleceii umpluţi se aşază în tavă, odată cu 
uleiul şi cu o ceaşcă de apă caldă în care se poate pune puţin zahăr, după 
gust. Se fierb la Cuptor. Cînd sînt fierţi, se adaugă sosul de roşii şi se mai lasă 
în cuptor, 1/4 oră. 

Dovleceii pot fi umpluţi şi cu brînză de vacă (100 g) amestecată cu un 
ou, mărar tocat, puţină sare. 



Mîncăruri pe bază de făinoase 

794. Spaghete în sos de roşii. 150 g spaghete, 40 g unt, o lin- 
guriţă făină, 30 g caşcaval ras, sare, o lingură pastă de roşii. 

Spaghetele se fierb în apă sărată, su scurg şi se limpezesc. Separat se 
amesteca făina cu untul topit şi se stinge cu o ceaşcă de apă, se adaugă pasta 
de roşii, se fierbe, apoi se adaugă pastele făinoase. Se serveşte cu caşcavalul 
ras presărat deasupra. 

795. Budincă de orez cu mere. 1 lingură de orez, 3 mere mari, 
50 g nuci măcinate, 10 g unt, sare, 2 linguri zahăr, 25 g stafide. 

Se fierbe orezul cu apă; separat se fierb merele curăţate de coajă şi 
tăiate felii, cu zahărul, ca un compot scăzut. Se aşază într-o formă unsă cu unt 
şi presărată cu pesmet, un rînd de orez, un rînd de mere, un rînd de nuci 
şi deasupra un rînd de orez amestecat cu stafide. Se pun deasupra bucăţi 
mici de unt şi se dă la cuptor pînă se rumeneşte uşor. 

796. Budincă de pîine albă cu şuncă. 2 chifle, 150 ml 
lapte, 40 g şuncă slabă, un ou, o linguriţă de unt. 

Chiflele tăiate felii subţiri se moaie în lapte şi se scurg bine. într-o crati- 
ţa mică unsă cu unt şi tapetată cu pesmet se aşază un strat de pîine, apoi 
umplutura (şuncă tăiată cuburi mici amestecată cu gălbenuşul, albuşul spu- 
mă şi o linguriţă de unt) şi iar un strat de chifle muiate. Deasupra se toarnă 
laptele, în care s-au muiat chiflele şi cîteva bucăţele de unt. Se coace la foc 
potrivit pînă s-a absorbit laptele şi s-a rumenit budinca. 
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'. Budincă de pî in e albă cu mere, 2 chifle sau ctteva 
felii de franzelă, 150 ml lapte, 2 mere potrivite, un ou, 1 linguriţă de unt, zahăr, 
scorţişoară. 

Se procedează cu plinea ca la reţeta nr. 796. Se aşază în crăticioara unsa 
un strat de felii de pîine apoi un strat de mere (curăţate de coajă, răzuite, 
înăbuşite cu zahăr), se presară puţină scorţişoară. Deasupra se pune iar un 
strat de pîine muiată. Se toarnă laptele in care s-a bătut oul şi se pun dteva 
bucăţele de unt. Se dă la cuptor pînă se rumeneşte. 

v 798 * Cr o chete de cartofi. 200 g cartofi, 1/2 ou, 10 g unt, 100 g 
făină, o priză praf de copt, sare, pesmet, 50 ml lapte. 

Cartofii bine spălaţi se fierb în coajă. După ce se răcesc, se curăţă de 
coajă şi se presează. Se face un aluat din făină, praf de copt, sare, unt, i/2 ou 
şi cartofi, şi se formează cu mîna crochete alungite. Fiecare se introduce în ou 
(cealaltă jumătate, bătută cu 50 ml lapte), apoi în pesmet şi se prăjesc in 
ulei bine încins. Se servesc lingă friptură sau zarzavaturi sote. 



Mîncăruri cu ouă 

799. Ochiuri în cuib ( pentru 2 porţii). 200 g cartofi, 50 ml lapte. 

25 g smîntînâ, sare. 

Cartofii se fierb în apă cu sare. Se strecoară, se sfărîmă cu furculiţa, se 
amestecă cu laptele fierbinte pînă se face un pireu fin. Se toarnă într-un vas 
uns cu unt. La mijloc se face cu lingura o gropiţă, în care se sparge oul. Se 
dă la cuptor 10 minute. 

Se serveşte cu smîntînâ sau cu sosuri diverse. 

800. Ouă cu verdeţuri pe salată verde. 2 oua, 2 linguriţe 
dejerdeţun tocate (pătrunjel, mărar, ceapă verde), o lingură rasă de unt proas- 
păt, o lingură briază de mei, sare, salată verde, zeamă de lămîie şi untdelemn. 

Se fierb ouăle tari, se curăţă şi se taie în lung, se -scot gălbenuşurile. Se 
freacă brînza de vacă (sau urdă) cu untul, se amestecă cu verdeţurile şi pu- 
ţină sare. Se umple fiecare jumătate de ou şi se toarnă deasupra un sos obiş- 
nuit pentru salată din ulei, sare şi zeamă de lămîie. Se aşază pe frunze de salată 
verde. 

801. Omletă. 2 ouă proaspete, 2 linguri apă, sare, 20 g unt. 
Ouăle se bat cu apa şi sare şi se toarnă în tigaia cu untul încins. Se coace 

la foc domoî, pe ambele părţi, avînd grijă să se rumenească numai marginile. 
Se scoate pe o farfurie caldă şi se îndoaie pentru a permite să fie umplută mai 
uşor. Umplutura poate fi din: - zarzavat: morcov şi mazăre înăbuşite în unt, 
conopidă, roşii sau ardei (acesta înăbuşit cu puţină ceapă prăjită); — carne 
aproximativ 50 g (pentru o omletă): şuncă, ficat, creier, carne de viţel, pasăre 
sau peşte. Carnea se taie în bucăţi mici şi se înăbuşe în unt, 

802. Jumări ts u verdeaţă şi roşii. 2 ouă, 2 roşii, pătrunjel 
tocat, 3 linguriţe de unt. 

Se curăţă roşiile de pieliţă şi sîmburi, se taie în cuburi şi se înăbuşe în 
unt pînă scade toată zeama. Se adaugă ouăle bătute, amestecate cu puţină 
sare şi verdeaţă tocată, amestecînd tot timpul pînă se obţine consistenţa 
dorită a jumărilor. Iarna cind nu sînt roşii proaspete, se poate prepara cu 
suc de roşii sau cu fCetchup. 
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Aperitive — gustări 

803. Roşii umplute. 2-3 roşii, 2 ouă, o salată verde, o lingură maio- 
neză, lămîie, puţin untdelemn. t v 

Roşiile se curăţă de coajă, se taie capacul şi se scobesc. O salata verde 
bine spălată se taie în fîşii foarte subţiri, se amestecă cu 2 ouă fierte tari şi 
tocate, cu puţin untdelemn, lămîie şi maioneză ca să se lege umplutura. Se 
mai poate adăuga puţină şuncă slabă tocată. Cu această compoziţie se umplu 

roşiile şi se servesc crude. 

804. Pastă cu carne de v it ă. 150 g carne slaba, 60 j zarzavat, 
10 g ceapă, 100 g uni, sare, coajă şi zeamă de lămîie, un ou, pastă de tomate. 

& Carnea si zarzavatul se fierb într-o cantitate mică de apă. Se trece carnea 
de două ori prin maşina de tocat, se adaugă untul frecat bine, apoi se pune cea- 
pa tăiată mărunt, cîteva fire de coajă de lămîie, zeamă de ]ămhe,o linguriţă 
de pastă de tomate. La sfîrşit se adaugă oul fiert tare Şi tocat fin. 

805. Pastă de ficat (pentru copii peste 2 ani). 100 g ficat crud, 
foarte proaspăt, un ou fiert tare, o ceapă, 2 linguriţe unt, pătrunjel verde tocat. 

Ficatul crud se trece prin maşina de tocat carne. Se amesteca apoi cu 
ceapa care a fost înăbuşită în unt bine încins împreună cu pătrunjelul verde 
tocat. Amestecul se face cînd ceapa este încă fierbinte. La sfîrşit se adaugă 
oul fiert, tocat mărunt. Se serveşte uns pe felioare de pîine prăjită. ^ 

806. Ardei gras cu brînza de vaci. 2 ardei graşi, 100 g 
brînză de vacă, sare, 1\2 ceapă mică, boia dulce, 30 g unt. ^ 

Brînza de vacă se freacă cu untul, se adaugă ceapa tocata mărunt, pu- 
tină boia dulce. Compoziţia se introduce în ardeii bine spălaţi ^ şi scobiţi. Se 
taie felii groase de i-l 1 ^ cm şi se aranjează frumos pe farfurie. 

Salate 

807. Salate de înicte şi zarzavaturi. La prepararea 
salatelor avem în vedere ca aspectul lor, variat colorat, să stimuleze apetitul 
copiilor. Zeama (sosul) pentru salată se poate prepara după mai multe for- 
mule. 

Pentru salata de fructe: 

1. Zeamă de la 1/2 lămîie, 2 linguri de zeamă de fructe, 2 linguri. sirop 

de zahăr sau apă fiartă; 

2. zeama de la 1/4 lămîie, 100 g pulpă de fructe; 

3. zeamă de la 1/4 lămîie, 2-3 linguri smîntînă. 
Pentru salate de zarzavat: 

1. 100 ml iaurt sau smîntînă, sare sau puţin zahăr; 

2. zeamă de lămîie sau oţet, sare, ceapă tocată mărunt, ulei, cu sau tara 

verdeaţă tocată; A . 

3. zeamă de carne sau de zarzavat, sare, lamiie. 

808. Salată de mere. 250-300 g mere. Pentru sos: 4 linguri de 
apă, 4-5 bucali de zahăr, zeamă de lamiie, scorţişoară. . v 

Merele bine spălate se curăţă şi se taie în felii subţiri. Se picura zeama de 
lămîie şi se toarnă deasupra siropul (în care s-a fiert şi scorţişoara) după ce 
s-a răcit. Se poate presăra cu nuci tocate mărunt şi cu stafide. Se poa te ^ pre- 
para şi cu banane şi stafide. In locul siropului.se pot pune 3-4 linguri de lapte 

sau smîntînă. , „ n/1 « . on ~ r.#« 

809. Salată din amestec de fructe. 300 g fructe, 20 g sta- 
fide, 30 g nuci sau migdale, 2&-30 g zahăr pudră. 
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Fructele mici se pun întregi, cele mari se taie felii foarte subţiri. Se ames- 
tecă cu stafidele muiate în apă, nuci tăiate şi zahăr. Se toarnă deasupra unul 
din sosurile enumerate la punctul 807. 

Această salată poate fi preparată din: banane, piersici, pere, struguri 
mere, caise, portocale, zmeură, cireşe, căpşuni. Salata este cu atît mai gus- 
toasă cu cît fructele folosite sînt mai numeroase. 

810, Salată de conopidă. 400 g conopidă, apă, sare, o lingură 
ulei, 4 Unguri zeamă de carne (sau zeamă de conopidă), zeamă de lămîie sau oţet. 

Conopida se fierbe în apă cu sare, după răcire se desfac floricele mici 
şi se toarnă deasupra sosul preparat din zeama de carne (sau de conopidă) 
sare şi lămîie. 

811, Salată de cartofi cu roşii. 250 g cartofi, 2 roşii, sare, 

mărar, 2—3 linguri smintînâ (sau maioneză), un ou fiert tare. 

Se fierb cartofii, se curăţă de coajă şi se taie felii. Se amestecă cu ouî 
fiert tăiat felii. Se adaugă roşiile tăiate, mărarul tocat şi smîntînă sau maio- 
neză. Se amestecă totul bine. 

^ 812. Salată p o r t o c a 1 i e-a 1 b ă. 150 g morcovi rasi, 100 g ţelinâ 
rasă, 50 g mere rase. 

^ Se amestecă totul cu un sos cu lămîie sau cu maioneză din brînză de 
vaci (punctul 775). După gust, se pot presăra nuci sau migdale tăiate. Se 
Iasă să tragă 15 minute. 

813. Salată de crudităţi. 200 g varză albă, tocată, un morcov 
ras { 1 i 2 ţelinâ rasă, un gogoşar tăiat felii mici, o ceapă mică, tocată, 2 linguri 
ulei, sare, zeamă de lămîie. 

Se amestecă toate zarzavaturile, se toarnă deasupra sosul preparat 
din ulei, zeamă de lămîie şi sare. 



Deserturi — dulciur 
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sV 814.' Mere îmbrăcate. 200 g făină, 140 g unt, 70 g zahăr, un ou 
sare, mere de mărimea unui ou, gem acrişor. ' 

- Din făină, unt, zahăr, gălbenuş şi puţină sare se face o cocă pe care o 
lăsam să stea o oră. Se aleg merele, se spală bine, se curăţă de coajă, se sco- 
besc şi se. umplu ^cu" gem. Coca se întinde ca o foaie groasă de 2-3 mm, se 
taie pătrate. Se îmbracă fiecare măr în cocă adunînd cele patru colturi' în 
partea de sus. Se moaie în albuş, se tăvălesc în zahăr şi se dau la cuptor la 
foc potrivit pînă se rumenesc uşor. Se servesc calde. 

815. Budincă cu fructe (4 porţii). 250 g fructe. 250 g zahăr 
pudră, 4 foi de gelatină, 6 albuşe, frişca. 

Fructele proaspete (căpşuni, zmeură, caise sau piersici) se spală, se 
fărîmă cu lingura (sau cu rnixer-ul) se storc prin tifon sau sită si se freacă 
spumă cu zahărul. Apoi se adaugă gelatina dizolvată în apă fierbinte si albu- 
şurile bătute spumă tare. Se toarnă într-o formă, clătită cu apă rece şi se 
pune la rece. Se serveşte cu frişca. 

> 816. Cremă de'zahăr'ars (pentru cinci porţii). 1 l 2 1 lapte, 4 lin- 
guri de zahăr pentru cremă şi 2—3 linguri pentru ars, 4 ouă întregi, vanilie. 

Se freacă bine ouăle întregi cu zahărul, se adaugă încet laptele, ameste- 
cînd mereu. Apoi se toarnă compoziţia într-o formă tapetată cu zahăr ars 
şi se aşează forma în baie de apă, la cuptor. Se lasă 20—30 de minute, pînă 
se încheagă. Apoi se răceşte. Se răstoarnă pe farfurie în momentul servirii. 

817. Lapte de pasăre. 400 ml lapte, două ouă, două linguri de 
zahăr, o linguriţă de făina, zahăr vanilat. 
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Laptele se pune la fiert, se bate albuşul spumă, pînă cînd se ţine singur 
de tel; se adaugă în ploaie o lingură de zahăr, bătînd încet. Se ia cîte o lin- 
gură de albuş şi se pune în laptele clocotind. Se fierbe întorcînd albuşul pe 
o parte si pe cealaltă, însă nu mai mult de un minut. Găluştele formate astfel 
se scot cu o spumieră şi se pun într-un castron. După ce au fiert toate găluş- 
tele, se strecoară laptele rămas. Se freacă bine gălbenuşul cu restul de zahăr, 
se adaugă făina si se subţiază cu laptele strecurat, turnat puţin cîte puţin. 
Se pune această cremă la fiert la foc slab, amestecînd mereu pînă începe să 
se îngroaşe. Se ia de pe foc, se adaugă zahăr vanilat şi se toarnă printre găluşte, 
fără a le' acoperi. Se pune la rece. 

818 Mere coapte umplute cu dulceaţă. Se aleg mere 
sănătoase, cîte încap într-o crăticioară de 1 litru. Se spală, se curăţă şi se scobesc. 
în scobitură se pune dulceaţă de vişine, nucă măcinată şi se presară, puţin zahăr. 

Se aşează merele In crăticioară unsă cu unt şi se dă la cuptor Ia foc po- 
trivit pînă se coc merele. Se servesc calde. . 

819. B u d i n c & de gris (4 porţii). 3 oua, 120 g gris, 2 linguri 
zahăr, 1 i 2 litru lapte, sare, coajă de lămîie, vanilie, sirop de zmeura sau dul- 
ceaţă fină. , . _ . . * , 

' Gălbenuşurile se freacă spumă cu zahărul, apoi se adaugă grisul m ploaie, 
coaja de lămîie, albuşurile bătute spumă şi sarea. Se coace la foc potrivit 
în forma unsă şi presărată cu gris. Cînd se desprinde de marginea orrnei, 
budinca este coaptă. între timp se fierbe laptele cu vanilia şi cu o lingura 
de zahăr. Cînd se scoate budinca din cuptor, se toarnă deasupra laptele fier- 
binte. Se lasă în formă pînă se absoarbe tot laptele, apoi se răstoarnă,^ se unge 
cu gem sau dulceaţă. Poate fi servită şi cu sirop de zmeură sau frişca. 

820. Sos caramel. Se arde zahăr într-o tigaie, pînă capătă culoarea 
galbenă-roşiatică şi se stinge cu apă. Se lasă să fiarbă pentru ca zahărul sa se 
dizolve. Se poate folosi la gris cu lapte sau orez cu lapte la budinci, creme. 

821. Fursecuri cu miere. 500 g zahăr tos y 4 oua, 4 linguri de 
miere caldă, făină cit cuprinde, 1 ! 2 pacheţel praf de copim- v 'W?mm^ : i 

Jumătate din zahăr se freacă bine cu ouăle întregi, se -adaugă rmerea^^-' 
caldă apoi făina in care s-a amestecat restul de zahăr şi praful de copt; se 
face un aluat consistent. Se formează biiuţe de 1,5-2 cm diametru se 
coc la foc potrivit. Se pot păstra mult timp (se frăgezesc^ dup a 2-«3 zile), 

822. Prăjitură cu cremă de lămîie. Pentru aluat: 500 g 
făină 140 g zahăr, 100 g unt, 1 linguriţă amoniac, 100 ml lapte, 2 oua, zahăr 
vanilat. Pentru cremă; 250 g unt, 250 g zahăr pudră, 2 gălbenuşuri, zeama şi 
coaja de la o lămîie, 1 lingură făină şi 100 ml lapte. . 

Se freacă zahărul cu untul, apoi şi ouăle, se adaugă faina, amoniacul 

şi laptele. Se coc trei foi. v 

' Pentru cremă se freacă untul cu zahărul pudră. Separat se amesteca 
făina cu laptele rece si se pune pe baie de apa, amestecînd continuu, pma se 
îngroaşe. După ce se răceşte se adaugă treptat untul frecat cu zahăr iar 
ia sflrşit zeama şi coaja de lămîie rasă. Se ung foile. Se taie a doua zi după 
ce prăjitura a fost pudrată cu zahăr. 

823. Băutură răcoritoare pentru „petreceri . Diferite fruc- 
te proaspete, bine coapte, suculente (caise, piersici, căpşuni, zmeura, portocale). 

Se spală bine, se taie în cuburi mici şi se aşează într-un castron (de sticla) 
adînc. Se adaugă fructe conservate (cireşe, vişine, ananas din compot), be 
presară cu zahăr şi se toarnă deasupra apă fiartă şi răcită, de asemenea zea- 
mă de lămîie si ceai rusesc tare, proaspăt preparat şi răcit. Se amesteca touii 
bine şi se pune )a frigider. Cînd se serveşte se adaugă cuburi de gheaţa sau 
puţin sifon. 
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ngrijîrea copilului bolnav în familie 

824. Dacă familia oferă condiţii favorabile în ceea ce priveşte starea ma- 
terială şi nivelul de instruire generală a părinţilor, pot fi tratate la domi- 
ciliu afecţiuni uşoare, unele boli infectocontagioase — forme necomplicate — 
afecţiuni cronice şi, în general, orice îmbolnăvire care nu pune în pericol 
imediat viaţa copilului. 

Premisa pentru o bună colaborare între cadrele medico-sanitare si pă- 
rinţi este relaţia de încredere reciprocă. Cadrul mediu care vizitează copilul 
bolnav instruieşte în amănunt pe mamă, conform indicaţiilor medicului, 
asupra modului de îngrijire, efectuează o parte din tratament, demonstrează 
practic tehnicile pe care mama trebuie să le execute si face educaţia sanitară 
a familiei. 

Sora de ocrotire nu trebuie să ezite să demonstreze mamelor mai nepri- 
cepute cîteva tehnici ca: înfăşatul, tratamentul eritemului fesier, băile medi- 
camentoase, alimentarea copilului bolnav, prepararea unor alimente diete- 
tice^ aplicarea de învelişuri hidroterapice sau pansamente, tehnica de 
administrare a unor medicamente etc. 

Pe de altă parte, părinţii vor respecta cu conştiinciozitate absolută 
recomandările şi prescripţiile medicului. Cînd nu se poate baza pe colabo- 
rarea părinţilor, medicul va înclina să recomande internarea în spital, chiar 
pentru afecţiuni care ar putea fi tratate în familie sau ambulator. 

Rolul părinţilor ca ajutoare ale medicului 

825. Mamele care au crescut mai mulţi copii ştiu să deosebească situa- 
ţiile care necesită o vizită imediată a medicului de cele care pot fi amînate 
o zi sau pină la următoarea consultaţie programată. Părinţii mai tineri soli- 
cita adesea o lista a simptomelor care necesită un consult medical. Ori, pato- 
ogia medicală este atît de bogată şi complexă, încît nu poate fi redusă la o 
lista (oncît de completă, ar însemna o simplificare artificială a realităţii). 

Observaţia atentă a mamei care -şi supraveghează conştiincios copilul, 
marmată cu 1 — 2 cărţi de iniţiere medicală, constituie un bun ghid pentru 
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orice părinte. înarmaţi cu un bagaj de cunoştinţe despre bolile copiilor, nu 
vor greşi prin neglijarea unor manifestări de boală serioasă şi nici nu vor 
apela în mod abuziv la prezenţa medicului sau la serviciile de salvare, in 
cazul îmbolnăvirii copilului, mama trebuie să ştie să se descurce singură 
pină la venirea medicului sau pînă la transportul copilului la dispensar. 

Este important ca in astfel de împrejurări mama să acţioneze raţional şi 
să nu~şi piardă calmul Ea îşi cunoaşte bine copilul, sesizează imediat dacă 
ceva nu e în ordine şi îl va supraveghea mai atent. Dacă îmbolnăvirea acută 
se însoţeşte de febră mare, îi va măsura temperatura (vezi punctul 830 a) 
şi va lua măsuri pentru scăderea acesteia. In caz de febră foarte mare 
(39,5— 4Î°C — hipertermie) se recomandă o baie prelungită, cu apă la 
temperatură cu 1° G mai mică decît a copilului sau o împachetare rece. De 
asemenea se va administra un medicament (aspirină, paracetamol supozitor) 
şi se vor da copilului să bea lichide (dacă primeşte). In cazul cînd sugarul 
prezintă o tulburare digestivă certă (scaune diareice, vărsături, refuzul 
mîneării) se va suprima alimentaţia şi se va oferi copilului ceai îndulcit (saxi 
nu) cu 5% zahăr (ceai de muşeţel, chimen, anason) în cantităţi mici şi repe- 
tate, pînă vine medicul. Se poate oferi copilului şi apă fiartă şi răcită sau 
ceai (rusesc) slab — abia colorat. 

826. Cînd familia apelează la medic, pentru o vizită la 
domiciliu, este bine să se facă unele precizări privitoare la semnele bolii copi- 
lului (vezi punctul 835). Aceasta îl ajută să-şi programeze vizitele zilnice 
In ordinea gravităţii cazurilor anunţate. 

Mama va observa şi va nota cu grijă toate manifestările şi evoluţia bolii 
pentru a le putea relata medicului* De asemenea, îşi va nota toate întrebările 
pe care şi le pune privitor la continuarea îngrijirii copilului. 



9 

Elemente de apreciere a stării de boala 

în cele ce urmează se vor expune un număr de manifestări patologice 
care vor ajuta părinţii să sesizeze localizarea principală a bolii, precum şi 
.răsunetul ei asupra întregului organism. 

827. Starea generală şi comportamentul bolnavu- 
lui, faciesul (faţa) şi vorbirea sînt modificate în parte de reacţia 
bolnavului faţă de boală (atenuare sau exagerare), legată de structura psihică, 
de temperamentul copilului. Copilul mare şi adolescentul, confruntaţi cu o 
îmbolnăvire mai severă, îşi vor pune o serie de întrebări cum ar fi: ce boală 
am? de ce sufăr? care vor fi urmările ei? ce dezavantaje? ce avantaje rezultă 
din ea? Aceste implicaţii psiho-sociale nu vor fi neglijate de părinţi şi de 

medic. 

a) Observarea atentă a faciesului bolnavului este mai convingătoare, 
deoarece autocontrolul este mai redus ca la adult. Expresia de durere, teamă, 
dificultatea în respiraţie, privirea inexpresivă, rătăcită, închiderea în sine, 
tristeţea se citesc pe faţa copilului. Chiar lipsa de mişcare la un copil altfel 
vioi, poate uşura calea spre diagnostic. 

b) Vorbirea este sugestivă prin intensitate (înceată sau tare) şi cursivi- 
tate (coerenţă); dificultatea mare în respiraţie (dispneea) şi slăbiciunea fizică 
mare permit doar pronunţarea de fragmente de propoziţie sau cuvinte izolate. 

e) Răguşeaîa şi tuşea, precum şi existenţa unor zgomote ce însoţesc 
respiraţia, sînt simptome importante ce trebuie înregistrate cu atenţie. 

d) Mişcările copilului sănătos sînt vioaie, viguroase, poziţia firească, 
liberă, frecvent schimbătoare. Astfel, o poziţie anormală pe care copilul bol- 
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nav o schimbă rar sau cu dificultate „sare in ochi". Poate fi cauzată în primul 
rînd de o durere intensă (poziţie antalgică), dar poate fi legată şi de o sufe- 
rinţă a sistemului nervos. 

e) Mişcările involuntare, de tipul tresăririi unor grupe musculare izolate 
imposibil de stăpînit de către copil, realizează ticurile (de ex. ridicarea repe- 
tată a umerilor, unele grimase). 

Alteori copilul prezintă un fel de „crize": în plină activitate fata devine 
inexpresivă, absentă, timp de cîteva secunde nu reacţionează la nici un stimul, 
apoi îşi reia firul vorbirii sau acţiunii (la început poate puţin confuz). Numai 
un observator^ atent înregistrează aceste manifestări şi 'realizează că este 
vorba de o criză de „absenţă" (motiv pentru care de multe ori copilul este 
prezentat tardiv la medic). 

f) Crizele majore de convulsii (epilepsia) sînt manifestări repetate, în 

cursul cărora copilul îşi pierde conştienta, cade la pămlnt şi prezintă, pe un 
fond de creştere a tonusului muscular, mişcări dezordonate (convulsii tonico- 
clonice). Acelaşi tablou poate fi întîlnit în cursul unor infecţii acute ale siste- 
mului nervos central (meningită, encefalită) sau în cadrul unor stări febrile 
la sugar şi copilul mic ( convulsii febrile ) . în asemenea situaţii, cu toată emoţia 
şi anxietatea, părinţii vor observa atent desfăşurarea crizei, pentru a putea 
informa cît mai fidel medicul. 

828. Culoarea şi consistenţa pielii. La copil pielea nor- 
mală este roz sau uşor bronzată, este uscată şi netedă. 

a) Paloarea tegumentelor poate fi determinată de anemie, de o tulbu- 
rare a circulaţiei sîngelui, dar uneori ţine de o boală a inimii sau a rinichilor. 
Sub influenţa frigului tegumentele au un aspect marmorat (alternantă de 
pete albicioase şi violacee). 

b) Culoarea roşie a întregii suprafeţe corporale se observă în caz de febră 
sau în stări de emoţie accentuată. Roşcata în pete survine în cursul bolilor 
eruptive (rujeolă, scarlatină). Se vor urmări intensitatea, dimensiunea si 
forma „petelor" eruptive, dar şi distribuirea (localizarea) lor pe suprafaţa 
corpului, locul de apariţie şi modul cum se extind, acestea prezentînd particu- 
larităţi tipice pentru diferitele boli. 

e) Culoarea vineţie (cianoza) exprimă lipsa de oxigenare a sîngelui. Culoa- 
rea slab vineţie a buzelor în timpul băii, care apare frecvent la copii cu stare 
de nutriţie deficitară şi cu piele foarte fină, este doar un semn că le este frig. 
^ Cianoza marcată, însoţită de stare generală modificată si /sau cu agitaţie 
şi dificultăţi de respiraţie (dispnee), reprezintă o stare gravă, de pericol vital 
acut! Există copii cu malformaţii congenitale ale inimii care au o cianoza 
permanentă datorită unor anomalii în distribuirea sîngelui. Starea lor generală 
şi randamentul fizic (rezistenţa la efort) sînt relativ bune, iar persistenta 
m timp a cianozei este o dovadă că aceasta nu reprezintă un pericol imediat 

d) Petele violacee circumscrise (echimoze, „vînătăi"), de dimensiuni 
variate (pînă la cîţiva cm), sînt determinate de hemoragii. Acestea pot fi de 
natură traumatică, dar uneori -exprimă o tulburare a coagulabilitătii sîngelui 
(temporară sau de durată) însoţind o serie de boli generale grave. Chiar hemo- 
ragiile de dimensiuni minime (ca înţepăturile de purice), apărute în context 
febril vor fi comunicate de urgenţă medicului pentru a putea fi tratate prompt 

e) Hemoragiile prelungite Ia nivelul mucoaselor (după traumatisme 
extracţii dentare) sau a tegumentelor (prin rănire), precum si umflarea văzînd 
cu ochn" a unei articulaţii traumatizate impun asistentă medicală imediată 
(posibil hemofihe!). 

f) Coloraţia gălbuie sau galben-portoealie a tegumentelor (icterul) a fost 
descrisă la nou-născut (vezi punctele 220, 304, 321). Icterul se întîlneşte şi 
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în cadrul unor boli severe [hepatita virală (punctul 856), anemia hemolitică, 
malformaţii ale căilor biliare etc.], de aceea se va apela la medic. Trebuie 
menţionat că unii sugari pot prezenta coloraţia gălbuie a pielii în urma unor 
regimuri prelungite cu supă de morcov (carotinemie); în aceste cazuri 
sclerele (albul ochilor) nu sînt colorate în galben. 

g) Consistenţa pielii (turgorul) la copilul sănătos este fermă. Cuta pielii, 
făcută prin pensare între două degete, dispare imediat. 

In caz de deshidratare prin vărsături, diaree şi /sau febră (necompensate 
prin aport corespunzător de lichide), pliul cutanat este leneş (sau persistent) 
— se şterge foarte încet. Copiii au limba uscată, ochii încercănaţi, înfundaţi 
în orbite. 

Acumularea în exces de lichid în ţesuturi (edemele) se observă cu pre- 
cădere la nivelul pleoapelor (dar şi la gambe, la nivelul organelor genitale etc.) 
şi însoţeşte în special unele boli renale. Medicul va întreba dacă s-au constatat 
modificări ale urinei (cantitate, aspect). 

h) Pielea umedă, datorită secreţiei crescute de sudoare, se observă la 
copilul febril. Poate însoţi paloarea în cadrul unei insuficienţe circulatorii 
acute, precedată de ameţeli şi urmată de cădere, cu pierderea temporară 
a conştientei (colaps circulator). La sugar se observă adesea transpiraţii 
mai abundente, palme şi tălpi umede, fără vreo semnificaţie patologică (mai 
frecvent însă la cei cu rahitism). 

829. Modificări ale suprafeţei cutanate. Pe lingă 
erupţiile descrise mai înainte, mama trebuie să mai cunoască unele tipuri 
de erupţie pentru a le descrie medicului: 

— mici ridicaturi (noduri) dure, cu diametrul de 2—4 mm, pe fond de 
roşeaţă, pot fi stadiul incipient al unei eczeme; 

— vezicule cu conţinut clar apoi tuîbure-purulent ce se acoperă curind 
de o crustă, sînt mtîlnite în varicelă (vezi punctul 852); 

— vezicule mai mari, cu perete friabil, al căror conţinut se transformă 
într-o crustă galbenă ca mierea, foarte contagioasă, sînt caracteristice pentru 
impeiigo (bube dulci) (vezi punctul 879). 

— tumefacţia circumscrisă, dureroasă şi dură în vîrful căreia apare un 
punct galben (puroi) este tipică pentru furuncul; 

— urticaria este o erupţie în placarde de 1—3 cm, cu margine roşietică 
şi centrul palid, însoţită de mîncărime accentuată (prurit). Apare ^ ca reacţie 
alergică la unele substanţe vegetale (cu acţiune externă, ca urzicile), la ali- 
mente sau în urma înţepăturilor de insecte. 

830. Febra. Se consideră febră o temperatură a corpului (măsurată 
rectal) care depăşeşte 38°C. Temperatura normală se situează între 36,5°C 
(dimineaţa) şi 37,2°'C (după amiază). Cînd temperatura este cuprinsă între 
37,4 şi 38°C se consideră sub febrilitate. Valorile subfebrilităţii şi febrei sînt 
de obicei mai ridicate după amiaza şi seara decît dimineaţa. De asemenea, 
temperatura este mai ridicată la copii după alimentaţie, plîns şi agitaţie. 

a) Măsurarea temperaturii. Se foloseşte aşa-numitul termometru maxi- 
mal, care este astfel construit încît coloana de mercur se opreşte Ia nivelul 
maxim atins, chiar dacă se răceşte ulterior. De aceea, înainte de utilizare, 
termometrul trebuie bine scuturat, pentru a coborî coloana de mercur. 

Tehnica de măsurare. Pentru sugar, măsurarea cea mai corectă se face 
rectal. Copilul este culcat pe spate (vezi fig. 172). Se verifică dacă mercurul 
a fost coborît. Rezervorul de mercur al termometrului este şters cu o compresă 
umedă sau este uns "cu un strat foarte subţire dintr-o substanţă grasă, pentru a 
putea fi introdus mai uşor. Termometrul este ţinut cu mina dreaptă, iar ca 






*®^^=@i^^S?î^^^Mlăis»sâSlliSi! 



mina stingă se apucă picioarele copilului, la nivelul gleznelor, Indoindu-le din 

articulaţia şoldului, Printr-o mişcare de rotaţie, rezervorul de mercur al ter- 
mometrul™ se introduce în întregime în rectul copilului. Tot timpul cît se 
urcă coloana de mercur, termometrul se ţine strîns, pentru a nu se sparge. 
După 2 minute termometrul poate fi scos şi se citeşte temperatura. Copilul 
mai mare va fi aşezat pe burtă sau lateral pentru măsurarea temperaturii 

(vezi fig. 173). . 

Măsurarea axilară a temperaturii se va face numai la adult şi Ia copilul 
mai mare de 12 ani. Valorile obţinute prin măsurarea axilară sînt mai puţin 




Fie. 172 — Măsurarea temperaturii la sugar. 
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Fig. 173. 

exacte decît în cazul măsurării rectale. Este important ca virful rezervorului 
termometruhii să fie aşezat exact în mijlocul axilei, altfel cifra obţinută nu 
este fidelă. Termometrul va fi ţinut timp de 10 minute sub braţul strins lingă 

corp. . . . , . . 

Indiferent de calmul cu care copilul se va supune acestei mici tehnici, 

el nu va fi lăsat singur, nesupravegheat. 

După citirea temperaturii, termometrul se şterge cu un tampon de vata 
sau cu o compresă sterilă de tifon, înmuiată în apă cu săpun sau cu alcool. 
Nu va fi ţinut sub jet de apă caldă, deoarece se poate sparge. 

b) Cauzele şi manifestările clinice ale febrei la copii. Febra nu este o boală, 
ci un simptom, ilustrînd faptul că organismul este antrenat într-o luptă cu 
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o infecţie. La copil, febra apare mai des şi la valon mai ridicate decît la adult 
chiar în eazul unor Îmbolnăviri mai uşoare; de aceea valoarea absoluta a febrei 

nu reprezintă un criteriu de apreciere a gravităţii unei afecţiuni. Totuşi, dacă 
temperatura atinge cifra de 40°C şi creşte deasupra acesteia, boala poate avea 
un anumit grad de gravitate. Deşi la cei mai mulţi copii se poate constata 
cu mina" cînd au febră, este totuşi necesară măsurarea exacta a tempera- 
turii. Copilul febril este cald, are ochii lucioşi şi uneori mai larg deschişi decît 
în mod obişnuit. Respiraţia este accelerată, somnul este mai agitat decît în 
mod nomal Uneori, la sugar şi copilul mic, creşterea prea brusca a febrei 
Tate dedata apariţia de convulsii febrile. La copilul mai mare apar frecvent 
«uri sau frisoane. Scăderea bruscă a febrei se tosoţeşte totdeauna de 
transpiraţii profunze. Febra mai poate să apară şi prin acumularea excesiva 
de Sură k sugar, în special (aşa-zisa febră , prin supraîncălzire pina la 
39~40°C") Aceasta apare mai des în anotimpul cald, dacă sugarul este îmbră- 
cat prea gros şi acoperit cu păturica. Prin dezbrăcarea sugarului temperatura 
scade la valori normale, fără nici o altă măsură. Cînd sugarul nu primeşte 
Uchide in can ităţi suficiente sau cînd, din anumite motive (prin vărsaturi 
sau scaune diareice) a pierdut lichide multe, organismul nu-şi poate regla 
L"aturaşi apare aşa" numita „febră de ^-^J^St^ 
subfebrile sau chiar febrile care nu au la baza nici o îmbolnăvire. J-nainte 
df a le ericheta ca atare, se vor exclude cu grijă toate cauze e posibile de îmbol- 
năvi n febrile. De altfe există şi cauze de eroare, cum sînt: utilizarea unor 
termometre necorespunzătoare, care indică cifre inexacte „nescuturarea 
termometralui înainte de întrebuinţare, măsurarea temperatura după cn» 
de agitaţie, plîns sau imediat după masa. _ 

e) Combaterea febrei. Subfebrilitatea sau febra nu reprezintă în sine, 
o boală, ci au numai semnificaţia unei reacţii a organismului în faţa une, 
taffiviri, reacţie care poate însemna, în unele împrejurări preludiul pro- 
SS Tvdndeck De aceea, a „trata" numai febra şi n. i boada j"™£rtg 
ar îi o greşeală. Numai în cazul în care o febra ridicata persistă şi se tosoţeşte 
de alte 8 tulburări (modificarea stării generale, scăderea apetitului, tulburarea 
somnului sau chiar apariţia de convulsii febrile) se recomanda instituirea de 
trSaSente energice. Pentru început, se utilizează mijloace simple, naturale, 
apoi eele medicamentoase. , , 

Mijloacele naturale sînt, în ordinea, in care trebuie încercate: adminis- 
trarea de lichide; compresele (împachetările) umede; împachetanle reci 
(generale); baia răcită progresiv. 

Cînd aceste mijloace nu dau rezultate, se administrează medicamente 
antitermice (pentru sugar, aspirină sau supozitoare), la prescripţia medicului 
Trebuie reţinut că g sugarul cu febră nu trebuie îmbrăcat mai gros , decit 
de obicei. Camera în care este ţinut nu se va supraîncălzi, ci se va menţine 
o temperatură constantă de 18-Wc, cel mult 22°C şi se va asigura o umiditate 
convenabilă a atmosferei. 

Medicamente. Administrarea medicamentelor sub formă de supozitoare, 
pe caTe rectală, este indicată in special in bolile febrile ^^J"^^^ 
vărsături, inapetenţă, precum şi la copiii care refuza sa primească medica- 
mente pe gură. . 

Se întîmplă ca supozitorul să fie eliminat din rect înainte ca medicamentul 
să-si fi făcut efectul. De aceea, se recomandă ca supozitorul sa , fi produs 
cit mai adînc, dincolo de sfincterul anal Copilul este aşezat în decubit lateral 
(culcat pe o parte), cu membrele inferioare („picioarele ) ndo te Mama 
imobilizează copilul in această poziţie şi, după ce bagă supozitorul in anusul 
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copilului, apropie fesele şi le ţine strîns cîtva timp, pentru a evita eliminarea 
acestuia. 

La sugar se folosesc supozitoare de Paracetamol. Nu se vor administra 
supozitoare Aeaîor nici la copil deoarece pot produce agitaţie, chiar convulsii. 

— Aspirina (acid acetiîsalicilic) este foarte eficace ca mijloc antitermic. 
Se indică în doză zilnică de: 0,05 g pînă la 3 luni; 0,10 g între 3 luni şi 9 luni; 
1/4 comprimat de 0,50 g între 9 luni şi 2 ani. 

831* Pulsul. Unda pulsului furnizează date despre frecvenţa şi 
puterea de contracţie a inimii. Pulsul se palpează la nivelul unor artere situate 
superficial (fig. 174). Cu oarecare experienţă se poate determina frecvenţa 
şi regularitatea (ritmul) pulsului. 





/ncofecJ" 




Fig. 175 — Palparea pulsului. 
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Fig, 174 — Zonele în care se poate percepe pulsul: 
i. artera radială; 2. artera temporală; 3. artera femu- 
rală; 4. artera carotidă. 



Tehnica: se aplică degetele arătător, mijlociu şi inelar de la mîna dreaptă pe tra- 
iectul arterei şi se menţin deasupra, executînd o presiune uşoară (fig. 175). In mîna stingă 
se ţine un ceas cu secundar şi se numără pulsaţiile în decurs de 25 secunde care se 
Înmulţesc cu 4, pentru a stabili frecvenţa pe un minut. Cifra obţinută se notează. 

încetinirea (scăderea numărului de pulsaţii) se întîlneşte în timpul somnului, în 
caz de spaimă (sperietură) şi in unele boli ale inimii. 

Accelerarea pulsului însoţeşte stările febrile, anemia, şocul şi unele boli cardiace. 
Uneori, pulsul este atît de accelerat, încît nu poate fi numărat. Se impune de urgenţă 
examenul medical. 



12. Respiraţiile. Inspiraţia (destinderea plămînilor) are loc prin 
mărirea cutiei toracice în toate diametrele. 

în cazul unei respiraţii dificile (dispnee) excursiile arcurilor costale sînt 
impresionante, Dispneea solicita şi alte grupe musculare în actul respirator. 
Se poate observa tiraj (înfundarea) în* spaţiile intercostale, sub marginea 
coastelor sau la gît, iar faţa copilului bolnav exprimă efort şi 'suferinţă. Frec- 
venţa respiraţiilor va fi numărată fără ca bolnavul să se ştie observat. 
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Accelerarea ritmului respirator se observă la efort fizic, în stări febrile, 
obstacol pe căile aeriene superioare, în boli pulmonare sau cardiace (cu oxi- 
genare insuficientă) şi în caz de hemoragii masive. 

Respiraţii ample şi rare slnt evocatoare pentru unele boli metabolice 
(diabet decompensat) sau perturbări (leziuni) ale centrului respirator (de 
ex. în meningită, encefalită). 

Uneori se constată în timpul somnului respiraţii neregulate, fără semnifi- 
caţie patologică, mai ales dacă faciesul este normal colorat, iar ia trezirea copi- 
lului respiraţiile redevin regulate. 

Instalarea bruscă, la un copil sau adolescent fără suferinţă cunoscută, 
a unei respiraţii accelerate şi în acelaşi timp dificile, însoţită de agitaţie, facies 
anxios, suferind şi poziţie şeztndă, încordată, reprezintă un semnal de alarmă. 
Poate fi vorba de o bronşită spastică, o criză de astm bronşic, o pneumonie 
gravă sau de aspirarea unui corp străin în căile respiratorii. Situaţia se agra- 
vează dacă, apar cianoză şi transpiraţii, reprezentînd o urgenţă medicală. 

833. Urina este de culoare galbenă şi limpede. Se întîmplă ca sărurile 
minerale să precipite în contact cu aerul. Sărurile de acid uric sînt de culoare 
roşiatică (aspect de nisip cărămiziu al sedimentului urinar). Sărurile de fosfor 
pot conferi urmii un aspect lăptos. Încălzind urina, aceste săruri se redizolvă. 
Unele medicamente colorează urina: roşiatică (piramidonul); galbenă ca 
lămîia (Electovit, Vitamina A); albastră-verde (albastru^ de meţilen). In 
unele îmbolnăviri, urina poate deveni: brună roşcată (nefrite, stări febrile): 
incoloră ca apa (diabet zaharat, scleroză renală); brună ca berea (hepatita 
epidemică); tulbure (săruri minerale în exces, învechire, albumină etc). 
Mirosul urinii proaspete este foarte slab; după un timp devine amoniacal. 
Este indicat să se compare volumul urinii cu cantitatea lichidelor eonsumate : 
Dacă sugarul bea puţin, urina este concentrată şi în cantitate mică. Dacă 
bea mult, urina este i'n cantitate mare şi slab concentrată (incoloră). Canti- 
tatea de urină eliminată de rinichi în 24 de ore se numeşte diurezâ. Se vorbeşte 
de o diureză bună, cînd circa 60% din lichidele băute de copil sînt eliminate 
prin urină (copiii ţinuţi ia soare sau în camere supraîncălzite urinează 
mai puţin). La sugar stabilirea exactă a diurezei nu este posibilă. Se apre- 
ciază gradul de udare a scutecelor. 

Emisiunile de urină poartă numele de micţiuni. In mod normal acestea 
sînt în număr de 10—15/24 de ore, în primele săptămîni şi de 6—7/24 de ore, 
la sugarul mai mare. Dacă în camera copilului este frig, acesta are micţiuni 
mai frecvente. 

Recoltarea urinii la sugar. în numeroase boli în general, dar în special cînd există 
suspiciunea unei boli renale (nefrită) sau a unei infecţii urinare, se impune un examen 
al urinii. 

La băieţi, penisul poate fi introdus într-o eprubetă sterilă (fiartă în prealabil), care 
se prinde de tegumentele regiunii cu ajutorul unei benzi de leucoplast (fig. 176). Udată 
fixată eprubetă, mama poate aştepta în linişte micţiunea copilului, dar fără a pleca 
de Ungă el. 

La fetiţe, recoltarea urinii este mai dificilă. Se foloseşte un balonaş de sticlă cu 
gîtul mai larg (balon Erlenmayer) (fig. 177). Membrele inferioare ale fetiţei sînt fixate 
cu ajutorul unui scutec de marginile laterale ale pfttuţnlui, pentru a rămîne îndepăr- 
tate. ■ Balonul se fixează în aşa fel încît să nu se depărteze labiile mici. Urma mai poate 
fi recoltată simplu, pe o muşama curată, căreia i se dă forma unei cădite, cu ajutorul 
unor scutece împăturite puse dedesubt; din acest „recipient" urina poate fi transvazată 
într-o eprubetă, cu ajutorul unei linguriţe. Această metodă nu asigură o urmă sterilă. 
Mai recent se fabrică pungi din plastic, prevăzute cu un orificiu cu margine adezivă. 
La băieţi, organele genitale se introduc în întregime (penis şi scrot.) în acest săculeţ şi 
marginea se lipeşte în întregime de tegumentele din jur. La fetiţe, săculeţul se iixează 
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25 — Mama şi copilul 
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în jurul vulvei. Această metodă asigură recoltarea sterila a urinii, fără nici un pericol 
de infectare din afară. 

Pentru a face cît mai scurtă neplăcerea copilului de a suporta această procedură, 
se alege pentru recoltarea urinii o oră apropiată de unul din prînzuri, deoarece experienţa 
a arătat că sugarul are o emisiune de urină înainte sau imediat după alimentaţie. 

Recoltarea în eprubeta sterilă se impune numai în vederea efectuării uroculturii. 
Pentru examenul sumar de urină se vor folosi eprubete sau sticluţe curate {atenţiei fla- 





Fig. 176 — Recoltarea urinii la băieţi. 



Fig. 177 — Recoltarea urinii la fetiţe. 



coane de sirop insuficient spălate pot duce la erori de diagnostic — suspiciune de 
diabet). 

Se recomandă pentru examenul de laborator prima urină de dimineaţă. Sugarul 
mai mare poate fi ţinut deasupra oliţei curate, dacă este deprins să urineze „la co- 
mandă". La copiii mai mari se recoltează din mijlocul jetului urinar direct în eprubeta, 

După recoltare, urina trebuie transportată cît mai repede, pentru a nu 
fi supusă unor procese de degradare. In anumite situaţii (diabet, vărsături 
acetonemice, unele litiaze urinare), mama va efectua singură unele determi- 
nări în urină (cu ajutorul unor benzHest). 

834, Scaunele. Aprecierea corectă a scaunelor copilului este impor- 
tantă, în mod curent se observă sistematic numărul scaunelor în 24 de ore, 
mirosul, consistenţa şi reacţia lor. 

Scaunele sugarului (după G. Vasiîiu) 



Normal 


Copil alimentat la stn 


Copil alimentat artificial 


Număr pe ti 


1-G 


2-3 


Culoare 

r 

| Miros 

| Consistenţa 

Reacţie 


Galben -auriu (eventual, puţin ver- 
zui din cauza o xi darii pigmenţi lor 
biliari) 

Acrişor- ar ornat ic 
Cre moaşă 
Acidă 


1 

: Cenuşi i-biune pîna la galben clar 
(substanţele colorate ale alimen- 
telor apar neschimbate în scaun: 
earote, roşcove, sfeclă ctc.) 
Fetid (fecaloid) 
Păstoasa 

Alcalină (acidă în caz de alimen- 
taţie cu preparate adaptate de 
lapte). 



Se impune o atenţie cu totul particulară în a observa dacă scaunele 
conţin sînge, mucus, puroi, viermi intestinali (se păstrează scaunele plnă la 
venirea medicului). Scaunele lucioase şi grăsoase, cu resturi de legume nedi- 
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gerate sau cu amidon în mare parte intact, indică cel mai adesea o tulburare 

de digestie şi absorbţie intestinală. ..,•-,. , *. , 

în cursul primelor săptămîni de viaţă, scaunele copiilor alimentaţi la 
sîn prezintă mari variaţii în ranort cu aspectul normal. Muîţi copii prezintă 
scaune mai numeroase, cu grunji, uneori cu fragmente alburii şi chiar mucozi- 
tăţi Din cînd în cînd scaunele slnt lichide, de culoare verde. Aceste particula- 
rităţi nu trebuie să o neliniştească pe mamă, decît dacă sugarul nu progre- 
sează în greutate sau dacă prezintă şi alte tulburări. # .... 

Abaterile de la aspectul normal al scaunelor sînt mult mai semnificative 
la sugarul alimentat artificial şi trebuie privite totdeauna cu atenţie, 
în caz de diaree, se impune efectuarea unei coprocultun. 

Date ce trebuie furnizate medicului 

835. Fie că medicul vede bolnavul la domiciliul acestuia sau în cabinetul 
de consultaţii, fie că este înştiinţat telefonic despre îmbolnăvirea copilului, 
este necesar ca familia să-i furnizeze date precise. Observaţiile mamei pot sa 
fie reţinute sub forma unor notiţe, pentru a nu uita nimic dm manifestările 
şi evoluţia bolii şi pentru a putea răspunde exact la următoarele intreban: 

1. Cînd şi cum a început boala? 

2. Observaţii obiective t v . 0 

- febra: ce temperatură a avut copilul? şi cum evoluează febra r" 

- vărsături: cîte? ce cantitate? 

- constipaţie: cînd a avut ultimul scaun? aspectul scaunului? are ten- 

t_ diareei cit de frecvente sînt scaunele? consistenţa? dacă au mucus 

sau sînge? *-•*«.- 

-dureri: localizarea? intensitatea? caracterul durem (acuta, intensa, 
în crize)? In caz de dureri abdominale - abdomenul este balonat sau muşchn 
abdominali sînt întăriţi? în caz de alte localizări : regiunea este calda şi roşie? 

- culoarea pielii: palidă, vineţie, ictencăi 

-.erupţii cutanate: pete sau vezicule? localizarea? unde au început şi 

CUm -£w<£X ? respiraţiei:- dispnee? zgomote la inspiraţie sau expiraţie? 
tiraj la nivelul cutiei toracice? copilul preferă poziţia şezînd? numărul respira- 

ţlll0r l tuşea: uscată sau productivă? cu sau fără expectoraţie? 

- convulsii: contracturi musculare localizate la unele grupe musculare, 
tonus muscular crescut? starea de conştientă? convulsii generalizate? durata. 

febră l poziţii particulare: poziţie antalgică? agitaţie? redoarea cefei (copilul 
„nu poate pune bărbia în piept")? 

- alte observaţii: frecvenţa pulsului? eventuale neregulantaţi f 

3. Acuze relatat* de copil sau adolescent: dureri; dificultate m respiraţie; 
greţuri; lipsa poftei de mîncare; ameţeli etc. 

Examenul medical la domiciliu 

836. Dacă este aşteptată vizita medicului la ^^f? 1 ^^^^ Ci\TTz 
tribul la buna desfăşurare a acesteia prin unele pregătiri. \ or a^ea grija ca 
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tewaa wB âi aaHt 



aerisirea camerei, spălarea (sau baia) si masa copilului să fie rezolvate plnă 
i n sosirea medicului (In orice caz să nu coincidă!). 

Va fi măsurată temperatura (şi notată), eventual sub forma unei curbe n 
evoluţie- vor fi păstrate ultima urină şi scaunul (dacă acesta din urma este 
moSicat) Vor fi pregătite notiţele cu observaţiile (şi Întrebările părinţilor. 
Se a emenea vorri la îndemlnă ambalajele medicamentelor administrate. 





j?ig j?8 — Ţinerea sugarului pentru exa- 
menul medical; dacă este culcai pe spa- 
te, braţele se ţin depărtate de corp, astfel 
ca medicul să-1 poată examina nestmjemt. 



Fie. 179 — Dacă este culcat pe abdomen, 
braţele slnt ţinute sub pieptul sugarului. 





axile. La sugarul care încă nu-şi ţine capul P farmgemu 

sau la copilul foarte slăbit se vor ridica 
braţele în sus, sprijimndu-i în aceiaşi 
timp şi capul. 

Vor fi pregătite cele necesare ca medicul să se poată spăla pe mîini. 

Pentru furarea examenului sugarului se va pregăti o masa (masa de 
înfăsatT Copnll mai mare va îi examinat în pat, iar cel mic (sau copilul care 
îMicS^la examinări ori este agitat) poate fi examinat în braţele unui 
membru al familiei. 

Mama trebuie să Înveţe să ţină corect copilul pentru examenul medical 

(vezi fig. 178, 179, 180, 181). 
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Este necesar să existe o sursă bună de lumina Pentru examenul guri, 
si farineelui va fi pregătită o linguriţă curată, aşezata pe o farfurie. 
? Pentru copiii care fac dificultăţi la examen se va avea la Indemîna jucăria 

VTd T™ZZ™:ZA\t7i*c* notiţe (dacă medicul nu scrie amănunţit 

lot Mt3T?iutt în ce priveşte alimentaţia, tratamentul, masuri speciale 
de îngribreDacă a uitat ceva sau apare vreun dubiu asupra tratamentului, 
Si Sa observa reacţii neaşteptate la copil sub tratament, nu se va sfu sa 

'^S^tJSriS SeîmreaStS, mulţi părinţi sint tentaţi să 
întrerupă tratamentul medicamentos indicat de medio sau sa schimbe dieta 
urescrisT Acest lucru nu este permis, putînd duce la recăderi In căzu cind 
medicul nu a specTficat durata tratamentului, acesta va îi continuat , pma la 
urmărea vilă a medicului sau se „ajustează; după ce se ia legătura cu 
medicul prin intermediul sorei de ocrotire «au telefonic 

837.Cîtev» reguli de bazăpcntru îngrijire* copi 
lului la domiciliu .»•„ 

1 Copilul bolnav are nevoie de mult aer curat. Vara, camera poate ramine 
cu feresSIeschit. Iarna, se va aerisi de mai multe ori pe zi, fie d.rect, fie 

Pril t St1iTslraîTa\In e cTsă fie ferit de curent. în cazul cind camera 

^Tpoziţtpatului va fi astfel încît copilul să nu privează tot timpul în 

^Temperatura aerului din cameră va fi de 18°C J ^™fj£ J £ 
20-22°C cind copilul este spălat sau i se face baie. Copm ?« » br »™"®°^ ° r 
ff lnv?i£ C prea gros in camera încălzită Se ™ ^^^ţ^^. 

Per tt C m= d d e a ţro a 3 a p S iu ^^J^^k^,, 
5. La măsura q» piu^yi *» » . t t î m ^ raca . 

purta în camera copilului un halat sau şorţ, care sa i «itup 

mie ua li baia silnic. Cap.™ « l^g^J^Zt^Zl 
mate, acoperită au cearc.aM de ba... Se anala »»«™™ J (d ă me F di „, 

5 t,e gl nde ; ]e şi învelind »-l, ™>^£™ c "r£i cu e.îpflnrnui.a .„ .,» 

srsţtî SfiSJS.-i.'SS. !«-; ».».. /,.*-*. »•*•»* 

genitale şi anusul, „: fi i:; c ; rpcnirAtia 

o T« .; m n,,l haii va fi observată cu atenţie culoarea pielii şi respiraţia 

copilului! SaTpieîea dtvinfbrusc palidă sau vineţie, baia se întrerupe ime- 

diat 10 La copiii care au picioarele reci, în special in cursul bolilor diareice 
grave, se pun sticle calde (învelite în şervet • ■ bdnav . 

11. Fraţii şi surorile nu au ce caută in apiupitin,* o t 
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12. Îngrijirea cavităţii bucale se va face cu minuţiozitate, de mai multe 
ori pe zi. Spălarea pe dinţi se va face cu grijă, cu ajutorul mamei. Clătirea 
se face cu o apă de gură răcoritoare sau cu ceai de muşeţel (în special la copilul 
mic care, neştiind să facă gargară, poate înghiţi ceaiul). în cazul în care mu- 
coasa gurii este roşie, prezintă zone cu stomatită, copilul mai mare îşi va clăii 
gura de mai multe ori pe zi cu ceai de muşeţel bicarbonatat (1 g la 250 ml 

de ceai). 

13. Curăţirea urechilor şi a nasului. La sugar şi copilul mic, curăţirea 
urechilor se face cu tampoane lungi de vată. Se observa dacă apar secreţii 
sau dacă copilul acuză dureri. In cadrul infecţiilor respiratorii (gripă, răceli), 
se acordă o importanţă mare curăţirii nasului. Cînd există secreţii abundente 
în nas, acestea vor fi' aspirate cu ajutorul unei pompiţe. Nu este bine să se 
folosească tampoane de vată, care favorizează infecţiile supraadăugate. în 
caz de secreţii vîscoase sau cruste, acestea se înmoaie prin picurarea de ser 
fiziologic şi apoi se aspiră. Nu se recomandă introducerea în nas de substanţe 
grase (oleu gomenolat, vitamina A etc). Prezenţa de secreţii purulente sau 
sanguinolente trebuie semnalată medicului. Nu se folosesc dezinfectante 
nazale decît la indicaţia 'medicului şi numai pe perioade scurte de timp. 

14. Copilul va fi spălat imediat, ori de cîte ori s-a murdărit (vărsătură, 
scaun), în special în bolile digestive. De asemenea va fi spălat pe mîini înainte 
de a mînca, iar după masă va fi spălat atît pe faţă, cît şi pe mîini. 

15. Aşternutul se aeriseşte şi se aranjează în fiecare dimineaţă, timp în 
care — dacă are voie să stea In şezut - copilul mic se aşează la capătul opus 
al patului, pe un fotoliu sau pe un scaun iîngă pat. Plapuma sau pledul se 
aranjează in cearceaf, perna se scutură, ambele se aerisesc. Cearşaful de pat. 

se scutură, apoi se întinde cît mai bine, fără a face 
cute. Acesta se schimbă de 2 ori pe săptămînă. 

16. Poziţia în pat a copilului bolnav. în 
cursul afecţiunilor bronhopulmonare, copilul se 
simte bine cînd toracele este uşor ridicat. Mama 
va avea grijă ca poziţia să fie corectă, adică tora- 
cele să fie în întregime ridicat, nu numai capul, 
care — în acest caz — apasă pe piept îngreunînd 
respiraţia. Poziţia ridicată este uşurată dacă se 
introduce sub capul saltelei o pătură îndoită de 
mai multe ori sau 1 — 2 perniţe foarte dense. Se 
evită alunecarea bolnavului din poziţia ridicată, 
introdueîndu-i sub genunchi un rulou confecţionat 
dintr-o păturică de molton. 

17. Prevenirea escareîor. La copiii cu boli 
grave prelungite, la cei foarte slabi, paralizaţi, la 
cei imobilizaţi în aparate gipsate sau cu pierderea 
conştientei există pericolul apariţiei escareîor (fig. 
182). La început, pielea se îngroaşe în zona ex- 
pusă presiunii neîntrerupte şi frecării pe cearşaf. 
Treptat apar, favorizate de umezeală, leziuni su- 
perficiale dureroase. De aceea la copiii care tran- 
spiră mult, rufăria trebuie schimbată des. în 
plus, se recomandă fricţionarea zonelor predispuse 

_. tDO , . r . cu alcool diluat şi aplicarea unui strat subţire de 

Fie. 182 — Zonele preciispu- T » . J , , 

se la apariţia escareîor ' pudră de talc. La bolnavii care nu se pot mişca 
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mult în pat, se va schimba poziţia de mai multe ori pe zi. Se va avea grija 
ca cearşaful şi pijamaua să nu facă cute. 

18 îngrijirea corectă a bolnavului presupune multă răbdare, timp şi per- 
severenţă în executarea exactă a prescripţiilor medicale. Prin abilitatea cu 
car* deviază atenţia copilului de la suferinţa sa, mama n poate uşura boala 
şi îi poate crea o stare de spirit optimistă. Medicul sau rudele nu vor discuta 
lingă patul copilului despre boala acestuia. Comentariile se vor face in afara 

camerei bolnavului. . . , . * , 

19 Mama trebuie să fie în stare so insufle copilului bolnav încredere în 
medic Dacă ea dovedeşte că ia în serios toate recomandările acestuia, execu- 
tîndu-le conştiincios, va cîstiga colaborarea copilului şi acesta va accepta 
mai uşor unele tratamente (injecţii, medicamente cu gust neplăcut) Niciodată 
Sama nu-*i va manifesta mila în astfel de împrejurări şi nu va comite greşeala 
de a ameninţa copilul cu injecţii sau alte măsuri recomandate de medic. 

20 In cursul îmbolnăvirilor, copilul simte şi mai mult, decit atunci cînd 
este sănătos, nevoia prezenţei şi afecţiunii mamei. Jucam preferata, micile 
^tuTi indreţe, precum' şi asigurarea liniştei psihice sînt factori care con- 
tribuie la vindecare. w . 

Pentru copilul obligat să stea mai mult la pat se vor caută ocupaţi, ş> 
mici di tractii care-1 vor ajuta să-i treacă mai uşor timpul Recomandam pen- 
Su ce i S: cărţi pentru colorat, plastilină, jocuri simple de cart. desenatul. 
Pentru Sai mari: lecturi plăcute, muzică I^W^J ^ 
selectivă!), albume cu fotografii mai vecin, care pot constitui şi un prilej pen- 
tru amintiri plăcute şi discuţii apropiate cu părinţii. 

21. La copiii in stare gravă, se curăţă şi se umezesc buzele (din ora in 
oră) cu infuzie de muşeţel; de îndată ce starea lor se îmbunătăţeşte, h se da 
să bea ceai de muşeţel îndulcit cu zahăr, in cantităţi mic. şi repetate, fara a-i 

forţa. . , „„ ,. 

22. Pentru îngrijirea copilului cu boală contagioasa se cer unele masuu 

suplimentare: . 

a. Se înlătură toate obiectele care nu sînt necesare. în special se va avea 
grijă să fie îndepărtate hainele altor membri ai familie,. Covoarele se stnng 
sul si pot rămîne în cameră. _ 

b. Patul copilului se va spăla cu apă caldă cu detergent,. La nevoie, se 
mai instalează un pat, pentru persoana care îngrijeşte copilul. _ 

c. Va exista o oală de noapte sau o ploscă. Peste urina şi scaunul emise de 
copil se toarnă imediat o soluţie derinfectantă. Abia după 2 ore se evacuează 
în W.C.-ul locuinţei. , 

d. Va exista de asemenea un lighean pentru bolnav, eventual şi pentru 
persoana care-1 îngrijeşte. în plus, un vas cu soluţie pentru dezinfecţia mani- 
lor si o periuţă pentru unghii. 

'e. Persoana care îngrijeşte copilul poartă tot timpul cit este cu copalul 
un halat (alb sau colorat, dar dintr-un material care se poate spală şi fierbe) 
înainte de a părăsi camera, dezbracă halatul, îl agaţă de un cui m interiorul 
camerei, în apropierea uşii. Cînd se întoarce, îmbracă halatul înainte de a 
face orice act de îngrijire a copilului. . . . . 

I. Schimbarea ruf ariei de corp, de pat, a prosoapclor se face zilnic ; ş, ori 
de cîte ori se murdăresc. Obiectele se strîng tnli-o găleata cu capac, in cai. se 
găstşte o soluţie antiseptică (Cloramină 1%). 
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ff Tacîmurile, farfuriile, ceştile ele, folosite de bolnav (eventual şi de 
nersoana care-1 îngrijeşte) râmin permanent în camera şi se spaîa separat. 
Cele în care se aduce mîncarea se pun pe o masa, de unde se serveşte în 
farfurii, pahare etc. apoi se duc la bucătărie si se spaîa separat de vesela restu- 
lui familiei. 



Regimul alimentar al copilului bolnav 

838 Recomandările făcute de medic vor fi respectate întocmai de mamă 
în ce priveşte componenţa, cantitatea, felul de administrare şi orarul ahmen- 

^^Mîncarea va fi preparată gustos, variat şi va fi oferită în mod plăcut, în 
porţii mici. O farfurie plină este resimţită de copil ca o povară (mai bine se 
mai serveşte o dată). Copilul nu va fi forţat să mănînce (se evita astfel supăra- 
rea starea de tensiune, vărsăturile). Mîncarea se serveşte calda (pot fi folosite 
farfurii cu fund dublu - cu apă caldă), tăiată în bucăţi mici 

Copilului grav i se aşează o perniţă sub cap şi un şervet in faţa; daca starea 
copilului o permite, va mînca în poziţie semişezînd, bine sprijinit. Lichidele 

pot fi băute cu paiul. . . „ , 

La copilul cu pierderea conştientei nu se va face nici o tentativa de ali- 
mentaţie existînd riscul aspiraţiei şi asfixiei. • , 

Contrar concepţiei mai vechi, după care bolnavii febrili trebuie ţinuţi 
nemîncati, azi este valabil principiul că orice bolnav trebuie sa fie hrănit şi 
mai ales' să primească lichide suficiente, avînd grijă de a se îndepărta acele 
alimente sau moduri de preparare care nu sînt potrivite bolii respective 
La^copii, mai mult decît la adult, regimul dietetic are o importanţa la fel 
de mare ca şi tratamentul medicamentos. 

- Regimul alimentar al copilului bolnav este dezechilibrat, incomplet, 
dar necesar; copilul nu are de suferit dace regimul nu se prelungeşte prea mult. 

- Unul din obiectivele urgente şi permanente la copiii bolnavi (mai ales 
la sugari) este să se acopere pierderile mari de apă (deshidratarea dm cauza 
febrei diareei, vărsăturilor, transpiraţiei, refuzului tranzitoriu de a mînca 
etc) prin ingerarea unui volum mai mare de lichide: apă fiarta şi racita, 
ceaiuri de plante medicinale, îndulcite cu glucoza sau zahăr,sucun de fructe, 
compoturi, supă de zarzavat. La copiii care varsă sau transpira mult, la lichi- 
dele îndulcite se adaugă şi puţina sare de bucătărie. 

— In bolile febrile există un consum mare de calorii şi dacă hrana este 
insuficientă, copilul îşi consumă propriile rezerve din ţesuturi. Pentru a aco- 
peri consumul mare de calorii, se dau alimente cu glucide (mai bine tolerate 
si uşor de asimilat). La sugar se dau: ceaiuri îndulcite cu glucoza 10% sau cu 
zahăr 5% lapte diluat şi îndulcit, supe. La copilul mare se adaugă făinoase 
(cartofi/pline albă, biscuiţi, orez) sau dulciuri (compoturi, mere, dulceaţa, 
gemuri)- de îndată ce febra a mai scăzut şi apetitul a revenit (toleranţa diges- 
tivă a crescut) se adaugă şi grăsimi: unt, smîntînă, uleiuri vegetale 

In Cursul bolilor febrile se produce şi un consum mărit de proteine De 
aceea, de îndată ce natura si evoluţia bolii o permit, ia sugar se va reintroduce 
cit mai repede laptele, iar la copiii mai mari brînza de vacă, carnea fiarta sau 
friptă (de vită sau de pasăre), peştele de apă dulce. 

— Consumul de vitamine si săruri minerale este şi el crescut în majorita- 
tea bolilor copilului. Sucul de fructe crude se poate da singur sau înglobat în 
pulpa de fructe rase (mere, piersici, banane etc), ori amestecat cu herturi de 
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făinoase (Zeamil, gris, fulgi de porumb), budinci uşoare, ţ>esmet, biscuiţi 
raşi. Supa de zarzavat (strecurată la început) şi mai tîrziu pireul de cartofi 
sau de morcovi asigură nevoile crescute de săruri minerale. 

Orice aliment se dă sub o formă uşor de tolerat. Copiii bolnavi au deseori 
o lipsă a poftei q> mîncare, scăderea secreţiilor digestive şi modificări ale moţi- 
litătii tubului digestiv (fie constipaţie, fie colici abdominale, vărsaturi şi/sau 
diaree). Aceste tulburări pot fi evitate prinţr-o alimentaţie lichidă sau senii- 
lichidă, fără celuloză în exces (merele, de exemplu, se dau numai rase 
sau chiar coapte şi diluate cu ceaiuri) şi fără compuşi iritanţi (condimente) 
sau care produc fermentaţii (prunele, strugurii) şi putrefacţii intestinale 
(prăjiturile cu* cremă, carnea etc,). Nu se dau rîntasuri, sosuri, prăjeli, prăjituri 
de cofetărie, ciocolată, mezeluri, conserve, peşte de mare etc. 

In caz că bolnavul refuză sau varsă, este preferabil să se lase stomacul 
în repaus timp de circa o oră (medicamentele se dau sub formă de supozitoare 
sau de injecţii). Apoi, dacă sugarul primeşte (copilul- mai mare îşi exprimă 
dorinţele), i se dau lichide cu linguriţa (la sugar chiar cu pipeta), în cantitate 
de 10—40 g o dată. La copilul mare se dau cu ceaşca. Dacă bolnavul primeşte 
şi tolerează primele lichide înghiţite, i se dau alte 20-40 g după 10-20 de 
minute. După cîteva ore, se poate creşte cantitatea şi se lărgesc intervalele, 
pentru a da prilej copilului să se odihnească. Dacă nu are diaree, se adaugă 
în ceai sucuri de fructe (lămîie, portocale, mere, piersici, vişine, zmeură, mure). 
Unii copii mai mari preferă apa minerală. 

In ziua cînd varsă nu se va da copilului să bea mult, chiar dacă el vrea. 
Cînd copilul insistă să i se dea să mănînce, i se pot da, în funcţie de preferinţe : 
un biscuit, cîteva linguriţe de supă, puţin compot de mere, un cartof copt. 
Dacă cere, i se va da o jumătate de ceaşcă de lapte diluat. Dacă copilul varsă 
din nou,' mama trebuie să fie mai fermă. Nu-i va da absolut nimic timp de 
2—3 ore (la sfatul medicului se poate da un medicament antivomitiv) şi apoi 
se va începe cu 1-2 linguriţe de apă sau de ceai. După 20-30 de minute, 
i se vor da # din nou 2 linguriţe de apă. 

La copiii care refuză pentru un timp să mănînce, dar nu au vărsat, de 
îndată ce cer să mănînce li se vor servi, în cantităţi mici şi progresiv crescute, 
alimente uşoare şi care sînt preferate de copil. _ 

839. Regimuri alimentare. Alimentaţia copiilor bolnavi se 
grupează într-o serie de regimuri sau de diete corespunzătoare unor boli mai 
frecvente şi anumitor perioade din evoluţia lor. 

840. Dieta hidricăse recomandă în caz de diaree cu sau fără vărsă- 
turi, precum şi la copiii graşi care refuză să mănînce. Constă din apă cu 5— 10 g 
glucoza la 100 ml, ceai de' plante (chimen, anason, muşeţel sau tei) îndulcit' 1 
cu 50 g zahăr fiert în 1 000 ml de lichid, ser fiziologic (apă în care se adaugă 
si se fierb 9 g de sare la un litru), apa de orez preparată cu 30 g de orez şi cu 
50 g de zahăr la 1 000 ml de lichid. 

841. Dieta de tranziţie urmează dietei hidrice în tratamentul 
diareilor. La sugar, în primele luni, este constituită din supă de morcovi (punc- 
tele 750, 859) sau' un amestec de făină de roşcove (Arabon, Ceratoma), în 
concentraţie de 30-50 g la 1 000 g de lichid. La sugarul mai mare şi la 
copilul de 1-5 ani, la aceste alimente se adaugă orezul pasat, cu zahăr, 
merele coapte (îndulcite de la început şi îmbogăţite ulterior cu pesmet de 
pîine), pireul de morcovi, grisul cu apă îndulcit cu 5% zahăr. ^ 

842. Regimuri cu alimente- medicamente sînt folosite 
în diarei si în unele boli metabolice ereditare. Dintre acestea, se citează cîteva 
produse industriale: pulberea de morcovi, pulberea de banane. Eledon-ul 
(preparat de lapte acidifiat natural şi cu reducerea lactozei), Humana H (pre- 
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în. plus 
emuri, 



parat dietetic cu o anumită concentraţie a principiilor de baza ale laptelui 
si cu un adaos de hidraţi de carbon şi de pudră de banane) etc. 

843 Regimul hidro- zaharat cuprinde ceaiuri îndulcite, cu 
zahăr sau cu zkharină, supă de zarzavat strecurată, zeamă de orez, zeama de 
compot, «monade sau oranjade, apă gazoasă, sirop, miere. Se recomanda 
copiilor mai mari, febrili, care nu tolerează laptele. 

844. Regimul hidro-zaharat-lactat cuprinde în plus lapte, 
iaurt şi brînză de vaci. El este folosit 3a copiii cu tolerantă digestiva scăzuta, 
în perioada de început a oricărei boli febrile. # 

845. Regimul lacto-hidro-zaharat-îainos are n 
cartofi (copţi, fierţi, pireuri), pîine albă, biscuiţi, gris, orez, dulceaţă, g 
orez, macaroane. 

846. Regimul Ucto-l&inos-vegetarian cuprinde în pus, 
fată de regimurile anterioare, legume (salate, fierte) şi fructe (crude rase, ter- 
ciuite, coapte, compoturi, dulceaţă sau gemuri). 

847. fi ! e e i m u 1 î ă . i n o s, cu sau fără brînză de vaca şi carne, este com- 
pus din: ceaiuri, pîine prăjită, biscuiţi, orez, cartofi, gris, paste făinoase. 
Regimul se poate îmbogăţi cu brînză de vaci, carne, mere coapte Este indicat 
la copii mai mari după dieta hidrică In caz de dizenterie, toxunfecţu alimen- 
tare, diaree de orice natură. m 

848. Regimuri individualizate se prescriu in orice boli ale 
nou-născuţilor şi sugarilor, precum şi în unele boli ale copilului mai m are, 
unele boli de rinichi, boli de inimă, diabet, hepatita epidemica, diaree cu des- 
hidratare. Regimul este prescris, in scris, de medic, cu indicaţia conţinutului, 
cantităţii de alimente ce se dau in 24 de ore, după un anumit orar^ Mama va 
măsura şi clntări fiecare aliment in parte înainte de a-1 pregăti şi de a-1 da 
copilului. Pe o foaie de hîrtie va nota cantităţile primite, precum şi ceea ce 
copilul a eliminat (urină, scaune, vărsături). Copiii 'bolnavi se cmtaresc zilnic. 

849. Regimul complet este un regim normai, care so da la copii 
mari, bolnavi de afecţiuni uşoare sau în perioada de convalescenţa. 



Boli contagioase 

Rujeola (pojar, cori) 

850 a) Definiţie, Este o boală foarte contagioasă, produsă de un virus 
şi caracterizată prin febră mare, tuse, secreţii nazale şi oculare şi o erupţie 
caracteristică. 

b) Importanta bolii. Sub vîrsta de 2 ani boala este urmată adesea de com- 
plicaţii pulmonare grave, cu o mortalitate încă destul de ridicata. 

c) Modul de transmitere. Rujeola se transmite numai direct, de la un alt 
copil bolnav, care este contagios 4-5 zile înainte de apariţia erupţiei şi pe 
toată durata erupţiei. Boala se transmite prin aer („cale aerogena ), prin 
picăturile de salivă, secreţiile nazo-faringiene şi conjunctiva*, pe care copilul 
le proiectează în jurul său în timpul vorbirii, tusei, strănutului. 

Copiii între 1 si 10 ani sînt deosebit de reeepthi. In colectivităţile de copii 
(crese, grădiniţe, scoli), boala cuprinde aproape pe toţi copia care nu au suferit 
in trecut de rujeola sau nu au fost vaccinaţi. După vîrsta de 3 luni cmd dispar 
anticorpii transmişi de mamă (dacă ea a avut boala) copni pot face pojar ia 
orice vîrsta. Este de dorit ca un copil să nu facă pojarul sub vîrsta de 3 ani, 
căci pină la această vîrsta complicaţiile sînt frecvente şi grave. 
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d) incubaţia este fixă, de 10—12 zile. La bolnavii care au primit gamma- 
gîobulină, incubaţia se poate prelungi pînă la 28 de zile. 

e) Invazia (perioada catarală sau preerupţia) durează 3-4 zile, pînă cînd 
apare erupţia. Febra creşte treptat, ajungînd la 39—40°C. Apare catarul 
oculo-nazal: copilul strănută, tuşeşte; din nas se scurge o secreţie apoasă, 
abundentă; conjunctivele se înroşesc; pleoapele sînt uşor umflate, pe jumătate 
închise; ochii lăcrimează; lumina îl supără. Vocea poate deveni răguşită. Copi* 
Iul pare „răcit" şi boala poate fi luată drept „gripă",. „guturai" sau „rinofarin- 
gită". în faza de invazie este caracteristic semnul lui Koplik: pe mucoasa 
obrajilor, în dreptul măselelor, apar citeva pete roşii centrate de mici ridica- 
turi albe (aspect de boabe de gris), presărate pe mucoasă. Fundul gitului este 




f) Perioada eruptivă. Erupţia (exantemul) apare pe piele după 3-4 zile 
de 3a începutul bolii, tatii după urechi, pe faţă şi pe gît (fîg. 183). A doua zi 




Fig. 183 — Rujeola în Taxa eruptivă. 

petele apar şi pe trunchi, iar în următoarele 2—3 zile se extind dinspre rădă- 
cina membrelor pînă ajung la degete. în momentul cînd erupţia a ajuns la 
ruîini şi picioare, începe să pălească pe faţă şi gît, iar febra scade. în tot timpul 
erupţiei febra se menţine mare (39— 40°C). 

Erupţia de rujeola este formată din pete roşii de diferite mărimi, cu formă 
neregulată, pe alocuri confluente; între pete rămîn totdeauna zone de piele 
sănătoasă. Petele dispar la apăsare ; la pipăit se simt uşor reliefate şi catifelate. 

Copiii )a care s-au administrat gammaglobuline în primele zile de incuba- 
ţie pot prezenta o erupţie foarte discretă: pete mici, izolate, mai rare, care 
uneori nu cuprind toate regiunile corpului şi dispar mult mai repede. 

După 3—4 zile de la apariţia erupţiei febra începe să scadă, erupţia pă- 
leşte si dispare în ordinea în care a apărut (de sus, în jos). ( . 

gj Perioada de convalescenţă începe la 6 — 8 zile de îa începutul bolii. In 
locul erupţiei, rămîn nişte pete cafenii, apoi apare o descuamaţie fină, ca 
tărîţea, mai accentuată' pe faţă, care durează circa o săptămînă. Tuşea şi 
secreţia nazală dispar treptat, după mai multe zile. Starea generală se 
ameliorează, copilul devine mai vioi şi cere de mîncare. 
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, -, •„ i™x în rft7iil oouiilor cu vîrsta pînă la 3 ani, 

■■■-* în 9 -40 zile boala se vindeca. In ^ z ^ c0 P n ° ri ; irea copilului bolnav. 

dacă, după ce a pălit erupţia c°P^l contmua sa ^ ^ 

X^SSSe KcKude durert de cap. ^ ^ ^ 

^Tu^ n*** (laringita obstruantâ) poate duce la asfixia copilului prin micşorarea 

stkttsa&îîi^s* <*•** ^ rin examene med,cale şi radi °" 
scopi i) css ***. se ^f^^^^ ta r^îsrx 

dieului. Internarea este necesara: <J^™*gj£ ţ*£j pneumopatie acută); 
rea deja de o altă boala otita, m t ouiita diaree g p ntoriU) 

d T & -rttai a S&^IJS^^biS? -e Ş ă); dacă nu există con- 
«; l^o»«-V Jţ£ «g%* D eSa cZac?uî cu persoane care suferă de 

&^r g ui p ^ aerisită Sl se va intre . 

^ualS^^ * —- Perdelel0F 

la ^Satne a scăzut febra, se face ^nou bd. generală ^ 

în timpul cit este ^îebrd ^^^S» din abundenţă 
mănînce, ci i se vor da c *dare ^ n c . ge yn 

(vezi punctele 654, 843, 8*4). m » s J e- Este greşită părerea după 

normal, in funcţie de vîrsta şi ae preiei gră simi şi fără carne, 

care în rujeolă se ţine un regim ^J^^ c ^ e J e pentru combaterea 

pj Tratament medicamentos. Se jov da me «wn ^ Paracetamo l 

febrei (Aspirină 0,10 g pe ^^i'UţeSirSte liniştitoare ale siste- 
IJI^^^^^^^ ** ^ C ° Pi " agitaţi S8U 
Pred Sl de C c°ompÎaţii (bronhopneumonie, otită), se vor administra anti- 
biotice la indicaţia medicului rnmnrese calde la glt (schimbate 

Dacă survine crupul rujeohc, se aplica comprese caiae h 
des) şi se duce copilul de urgenţă .la spital. 



n Profilaxie Ruieola este foarte contagioasă, chiar In stadiul de început, 
cu 3 -4z0e Înainte de apariţia erupţiei, cînd copilul are fenomene catarale. 
Contaminarea unui copil sănătos de la unul bolnav cu care stă In acelaşi apar- 
SnenT este aproape sigură. Boala nu se transmite prmtr-o a treia persoană 
ÎZă ^scăderea febrei şi dispariţia erupţiei, boala nu se mai transmite. Nu stat 
necesare Sur speciale de dezinîecţie. Vaccinarea antirujeohca este obliga- 
torie ţi se practică la vîrsta de 9-14 luni în campanii organizate de Dispen- 
sarul teritorial. 

Rubeola (pojărelul) 

851 a) Deîiniţie. Rubeola este o boală contagioasă, cu evoluţie scurtaşi 
foarte uşoară produsă de un virus. Se caracterizează prin: erupţie cutanata 
(w nielel si adenopatii (mărirea unor grupe ganglionare). 
(P P b> importanta bolii Rubeola este importantă prin faptul că, dacă apare 
la femei gS? Poate determina malformaţii congenitale (vezi punctul 83). 
Roala se transmite pe cale aeriană, numai prin contact direct prin picaturi 
fe ilivă SaTolnav la sănătos. Dă o imunitate solidă pe viaţă. Contagiozi- 
Itea Mii este reTusă. Receptivitatea este mai mare la copia între o şi 15 am. 
c) Incubaţia este de 14-21 de zile. _ 

dl Perioada de invazie este scurtă (1-2 zile) sau poate lipsi. La început 
copilul prezintă febrt i mică (plnă la 38°C), dureri de cap, uşoară secret* nazala 
şi conjunctivală. Mucoasa faringiană este ™şie , • d ă 

adeseori™ Kkraieolă, rareori cu cea din scarlatină. Ganglionii limfatic 
Socc|i?li (de Ta^afâ) V cei laterocervicali (uneori chiar toţ, ganghonn) 

slnt măriţi. „„ „ ,. ... 

Rubeola se vindecă totdeauna, fără complicaţii. . .. 

ft >Trot«™ent rit are febră, copilul va sta în pat. Alimentaţia va li nor- 
r ] S S m oerfoad ci are febră, se va da o alimentaţie mai uşoară 

Pent™ combaterea febrei şi a durerilor de cap se recomanda: Aspirina (0,10 g 

n ÎTde YtaitSl Fenobibital tablete de O^OIS g 1-3 tab ete seara. 

P Dacă cnţnul nu a .împlinit 3 ani, mama salariată beneficiază de un con- 

Ced %e m m1?grtiae Zi c e are nu au avut boala In copilărie vor fi ferite să vină 
in contact cu copiii bolnavi de rubeola. 

Varicela (vărsatul de vtnt) 

R12 «1 Definiţie Varicela este o boală foarte contagioasă, cu evoluţie 
nşoaî EiŞod n îă de un virus şi se caracterizează printr-o erupţie vezicu- 

'""w'Zaufde^ansmitere. Izvorul de infecţie este copilul bolnav care est, 
contagios pe toată durata bolii, pînă la căderea crustelor (14-21 de zUe) 
Boala se transmite direct de la bolnav la sănătos pe cale aeriana, £™^££ 
nazofaringiene eliminate prin vorbire tuse, strănut precum ^ , co 
nutul elementelor eruptive. Receptivitatea la boala este foarte mare 
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vîrstele, dar mai ales la copiii Intre 2 şi 15 ani. Boala lasă o imunitate solidă 
şi durabilă. 

c) Perioada de incubaţie este in medie de 14 zile (10-20 de zile). _ 

d) Invazia (perioada preeruptivă) este scurtă (1-2 zile), cu manifestări 
discrete: febră uşoară, dureri de cap şi musculare, indispoziţie. Farmgele este 

roşu. 

e) Perioada de stare se caracterizează prin erupţia care apare pe tegu- 
mente (inclusiv pielea acoperită cu păr) şi ia aspectul unor pete roşu, care in 
cîteva ore se umflă puţin (papule) şi apoi se transforma In vezicule care conţin 
un lichid limpede, semănînd cu picăturile de rouă. Către a 3 : a zi, lichidul din 
vezicule se tulbură (devin pustule). Pustulele se transforma apoi în cruste, 
care se desprind în circa 7-10 zile; dacă nu au fost infectate sau rupte de 
copil, crustele nu lasă semne. Numărul elementelor de vancela este 
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Fig. 184 



Stadiile evolutive ale erupţiei de varioelă. 



variabil: uneori numai cîteva (5-20), alteori sint foarte numeroase, ^împrăş- 
tiate neregulat pe toată suprafaţa corpului. Erupţia este pruriginoasa (se în- 
soţeşte de mlncărime). Ea poate apărea şi pe mucoase (în gură, pe conjunctive, 
pe mucoasa genitală). Erupţia de varicelă apare In mai multe valuri aşa ca 
in cursul evoluţiei bolii pe pielea copilului se găsesc conc6mitent elemente 
eruptive de toate vîrstele, de la macule pînă la cruste (fig. 184). 

î) Complicaţiile cele mai frecvente sint infecţiile secundare ale veziculelor 
prin microbi obişnuiţi (stafilococi, streptococi etc), favorizate de scărpinat 
şi de lipsa de îngrijiri' igienice ale pielii: piodermite, abcese, flegmoane, stoma- 
tite, conjunctivite; rareori acestea pot duce la septicemie. O complicaţie grava, 
dar' foarte rară, este meningoencefalita variceloasă. 

g) Tratament Copilul va fi ţinut în casa pe toată perioada erupţiei. 
Alimentaţia va fi formată la început, în perioada febrilă, din lapte, ceaiuri, 
supe pireuri de legume, fructe, făinoase. Dacă pe mucoasa gurii există vezicule 
supărătoare, se vor da numai alimente moi. Imediat ce a trecut perioada fe- 
brilă, copilul va primi un regim alimentar normal. 

Pentru evitarea suprainfeciârii veziculelor se recomandă: copiii mari vor 
fi sfătuiţi să nu se scarpine, iar celor mici li se vor înfăşură mîimle în vata şi 
tifon- se vor tăia unghiile scurt; copilul va fi spălat pe mîmi cu apa calda, 
săpun si peria de unghii de mai multe ori pe zi; lenjeria de corp şi de pat se 
va schimba zilnic; se vor folosi scutece, cămăsuţe sau pijamale moi, care sa 
nu strîngă copilul, evitînd astfel ruperea veziculelor şi crustelor; pielea se va 
pudra cu talc; se vor curaţi cu un tampon cutele şi plicile pielii; se va men- 
ţine o isienă riguroasă a mucoasei bucale (se va clăti, de mai multe or^ pe 
zi cu ceai de muşeţel), conjunctivelor (instilaţii cu ser fiziologic, curăţirea 
pleoapelor de secreţii cu infuzie de muşeţel) şi mucoasei genitale (spălare cu 
soluţii dezinfectante slabe sau cu infuzie de muşeţel); în faza de evoluţie, nu 
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se va face baie generală; spre sfîrşituî bolii, cînd se mai menţin cruste puţine, 
se poate face baie într-o cadă perfect curată. 

In cazul cînd copilul bolnav nu a împlinit 3 ani, mama beneficiază de un 
concediu de 14 zile; durata concediului se socoteşte de la începutul bolii. 

Boala se vindecă repede şi fără vreun tratament special. Dacă copilul 
îşi rupe crustele sau dacă veziculele se supramfectează, rămîn cicatrice, 

Scarlatina 

853, a) Scarlatina este o boală frecventă, mai ales la copiii şcolari şi de 
grădiniţă. 

b) Modul de transmitere. Este produsă ele streptococul hemolitie. Micro- 
bul se găseşte în nasul şi gitul bolnavilor de scarlatina, convalescenţilor netra- 
taţi cu penicilină, bolnavilor cu angine streptococice şi purtătorilor sănătoşi. 
Boala se transmite de obicei prin contactul dintre bolnav sau purtător şi indi- 
vidul receptiv. In timpul vorbirii, rîsuîui, strănutului sau tusei, picăturile de 
secreţii din nas sau gît şi saliva infectează aerul din jurul bolnavului, dar şi 
obiectele, alimentele, lenjeria. De cele mai multe ori însă boala se ia direct; 
un copil bolnav sau un purtător sănătos poate declanşa o epidemie ce poate 
cuprinde o mare parte din elevii unei clase. De aceea, orice bolnav de scar- 
latina se internează într-un spital de boli contagioase. 

c) Incubaţia durează 2—7 zile şi este fără simptome. 

d) Invazia este scurtă, durînd 12— 36 de ore. Boala începe brusc, de obicei 
cu temperatură mare (38— 40°C). Copiii mai mici varsă, se plîng de burtă, 
cei mai mari se plîng de dureri vii în gît, înghit greu, se simt rău, au dureri de 
cap, sînt agitaţi, cîteodată delirează. 

e) Enantemul sau angina scar latino asă se caracterizează prin: fundul 
gîtuîui este roşu „ca focul"; amigdalele se măresc, se roşesc şi uneori se acoperă 
de depozite de puroi, ca nişte puncte albe; vălul moale şi omuşorul sînt roşii, 
tumefiate. Limba este încărcată, cu marginile şi vîrful roşu. Ganglionii din 
regiunea gîtului sînt măriţi şi dureroşi îa pipăit. 

f) Perioada de stare (eruptivă) începe cu erupţia sau exantemul scariati- 
nos care apare în mod obişnuit la 24—36 de ore de la începutul bolii, mai în- 
tîi în zonele cu piele mai subţire (plicile cotului, regiunea inghinală, părţile 
laterale ale gîtului şi trunchiului, axile). Ea rămine mai accentuată în zonele 
unde a apărut mai întîi. Erupţia este roşie, întinsă pe suprafeţe mari; dis- 
pare la presiune; la pipăit este aspră, ca pielea de găină. în formele grave 
erupţia este hemoragică. La plicile coatelor, axiîelor, abdomenului, genunchi- 
lor apar nişte dungi subţiri roşu-violacee, care nu dispar la presiune. 

Adesea erupţia apare şi pe faţă: cuprinde obrajii care devin roşii-aprinşi 
cu benzi roşii stacojii (aspect pălmuit al feţei), în timp ce buzele, bărbia şi 
zona din jurul nasului rămîn palide. 

Erupţia se generalizează în 2 sau 3 zile, rămîne la fel timp de 1 — 2 zile, 
apoi descreşte în 2 zile. Durează în total 5—7 zile. Cîteodată erupţia este 
uşor pruriginoasă (produce mîncărime), mai ales la început. 

g) Evoluţia enantemuhii. Aşa cum s-a arătat mai sus, enantemul apare 
înaintea erupţiei şi persistă; amigdalele, piîierii, vălul palatului, faţa internă 
a buzelor rămîn roşii vii, cu depozite de puroi. Roşe aţa care la început era nu- 
mai la vîrful şi pe marginea limbii, cu fiecare zi se întinde spre centrul aces- 
teia. Treptat limba se descuamează de stratul gros, alburiu cu care era aco- 
perită. Spre a 5-a zi, la sfîrşituî erupţiei, limba este roşie închis, presărată de 
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papile, cu aspect „zmeuriu". Către a 10-a zi limba este lucioasă, lăcuită; 
din a 12-a — a 15-a zi îşi recapătă aspectul normal. 

Febra oscilează între 39°C şi 40°C în tot timpul perioadei eruptive şi 
începe să scadă spre a 5-a zi; mai rar rămîne puţin ridicată pînă spre a 10-a 
zi. De obicei revine la normai în a 7-a zi. 

h) Perioada de deseuamare. După dispariţia erupţiei, apare o descu amare 
caracteristică: mai întîi pe faţă şi trunchi sub formă de scxiame mici, apoi pe 
tălpi şi picioare unde seuamele sînt mai mari, uneori ca nişte lambouri. 

i) Complicaţiile se mai observă în scarlatinele nediagnosticate la timp. 
Survin fie la începutul bolii, fie în cursul celei de-a 3-a săptămîni de boală. 
Otita are de obicei o evoluţie spre supuraţie. Complicaţiile renale au devenit 
rare; nu toţi streptococii A beta-hemolitici ce pot produce scarlatină sînt sus- 
ceptibili de a determina o nefrită. Reumatismul scarlatinos poate fi precoce 
(apare în timpul erupţiei) şi tardiv (survine din a 14-a — a 25-a zi de la 
debut, îmbrăcînd forma de reumatism articular acut. Se poate însoţi de 
atingerea inimii şi trebuie tratat corect, în spital). 

Recăderea în scarlatină se produce în perioada de convalescenţă a bolii 
şi se datoreşte, după ieşirea din spital, contactului, în familie sau în colecti- 
vitate, cu bolnavi sau purtători de streptococ hemolitic. Din acest motiv, este 
indicat ca la toţi membrii familiei unui copil cu scarlatină să se facă exame- 
nul de laborator pentru depistarea streptococului şi să se dea Penicilina V 
în scop preventiv. 

j) Tratament Copiii bolnavi se internează obligatoriu în spital timp de 
7 — 10 zile, pentru izolare şi tratament. Antibioticul cel mai eficace este peni- 
cilina. La ieşirea din spital se administrează o penicilină-depozit, Moldamin 
(benzatinpen'ieilină), în doză de 600 000 U. Pentru prevenirea reinfecţiilor 
sau a complicaţiilor, penicilina-depozit (Moldamin) se repetă la 10 zile de îa 
externare. 

Eritromicina se foloseşte în locul penicilinei, dar numai în caz de alergie 
la penicilină. 

In primele 10 zile de boală se recomandă repaus îa pat. După aceea 
copilul rămîne în casă pînă în a 21-a zi de îa începutul bolii şi este urmărit 
în continuare de pediatrul de la dispensarul policlinic de copii pînă la 30 de 
zile de la începutul bolii. 

Se urmăreşte urina, prin examene de laborator ce se fac îa începutul 
bolii şi apoi săptămînal timp de 30 de zile. 

Se consideră vindecat un copil dacă după 21 de zile de la începutul bolii, 
îa două examene bacteriologice consecutive ale exsudatului faringian nu s-a 
mai depistat streptococul hemolitic, dacă examenele de urină au fost normale 
şi dacă la examenul clinic general nu se constată nici o modificare patologică. 

Regim alimentar. în primele zile de boală, cînd copilul are febră mare, 
cu stare generală alterată, se plînga de dureri în gît şi nu are poftă de mîncare 
i se va da numai regim hidrozaharat-lactat (vezi punctele 843, 844). Pe 
măsură ce apetitul revine şi toleranţa digestivă creşte (nu mai varsă, nu 
are greţuri, nu se plînge de dureri abdominale), febra scade şi starea gane- 
rală se' ameliorează se va lărgi şi regimul alimentar, dîndu-i-se în plus 
derivate de lapte, carne rasol, orice făinoase. După cîteva zile de afebrilitate 
şi dacă urina este normală, se va da un regim alimentar normal. 

Nu se mai recomandă regimul fără sare în forma comună de boală. 
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Tuşea convulsivă (tuşea măgărească) 

854. a) Tuşea convulsivă este o boală infecţioasă şi contagioasă, caracteri- 
zată clinic printr-o tuse chinuitoare, caracteristică, ce durează cîteva săptă- 
mîni. Germenul care o produce este un cocobacil numit Haemophilus pertusis 

sau Bordeiella- pertusis. 

Izvorul de infecţie îl constituie bolnavul de tuse convulsivă, care este 
contagios timp de 6 săptămîni de la începutul bolii. Transmiterea se face 
direct, prin aer, prin picăturile ce se proiectează în timpul tusei. Contagiozi- 
tatea bolii este foarte mare. Atinge îndeosebi copii, din momentul naşterii 
si pînă Ia 7 ani. Nou-născutul nu are imunitate transmisă de la mamă. La 
sugar boala îmbracă o formă gravă, dacă nu a fost vaccinat. De asemenea este 
gravă la orice copil debilitat. Gravitatea bolii se datoreşte intensităţii spas- 
mului tusei, bronhopneumoniilor secundare, reacţiilor encefalitice. La adulţi 
boala se întîlneste foarte rar. îmbolnăvirea lasă imunitate solidă şi de durată. 

b) Incubaţia durează între 7 zile şi 14 zile. în timpul incubaţiei nu apare 
vreun semn. deosebit. 

Boaîa evoluează în 3 faze. ■ . t 

c) Faza de invazie (de debut, catarală) durează 7-10 zile. începutul este 
înşelător, asemănîndu-se cu o infecţie banală a nasului şi gîtuîui. La început 
tuşea este necaracteristică, dar devine din ce în ce mai frecventă^ şi rebelă 
ia calmantele tusei. în acest stadiu boala este greu de recunoscut. Din păcate, 
în zilele respective contagiozitatea bolii este cea mai mare. 

d) Faza de chinte (de stare, stadiul - 
convulsiv). Tuşea devine din ce în ce mai 

frecventă, spastică, pînă apar accesele ca- 
racteristice: copilul tuşeşte sacadat, de 10 
pînă la 20 de ori, din ce în ce mai repede 
pînă ce respiraţia se opreşte în expiraţie; 
copilul se roşeşte şi chiar se învineţeşte ; este 
ceea ce se numeşte chintă. După mai multe 
sacade de tuse urmează o inspiraţie profun- 
dă, şuierătoare, pe care autorii au asemă- 
nat-o cu zbieretul de măgar, cîntecul de co- 
coş sau cu cotcodăcitul găinilor; etapa in- 
spiratorie poartă numele de repriză. Mai 
multe chinte şi mai multe reprize formează 
un acces de tuse (fig. 185) . Accesul de tuse 
este zguduitor, chinuitor, copilul se agită, 
este roşu la faţă. Accesul se termină cu o 
expectoraţie constituită din secreţii şi muco- 
zităţi alburii, vîscoase, lipicioase, de multe ori 
copilul varsă. Accesele de tuse sînt variabile 
ca număr; în formele uşoare cîteva, în formele 
grave de zeci de ori, mai ales noaptea spre dimineaţa. Apogeul frecvenţei 
este spre a 3-a săptamînă a bolii. 

In intervalul dintre accese starea copilului este bună. Temperatura este 
normală; în caz că apare febră, trebuie bănuită o complicaţie. 

Din cauza efortului de tuse copilul lăcrimează, are conjunctivele roşii, 
pleoapele umflate, iar faţa se buhăieşte. La copiii la care au apărut incisivii 
inferiori, se poate produce o ulceraţie a frîului limbii, semn caracteristic al 
bolii. Uneori crizele apar îa alimentaţie, plîns, schimbări de temperatură, 
fum etc. 




Fig. 185 — Copil cu acces de tuse 

convulsivă. 



20 — Mama ş5 copilul 






e) Faza de convalescenţă (de declin) apare spre a 5-a săptămînă şi se 
caracterizează prin rărirea şi atenuarea acceselor de tuse. Totuşi în lunile 
care urmează, cu ocazia infecţiilor banale ale căilor respiratorii, tus'ea reapare, 
îmbrăclnd alura convulsivă. Copiii mai nervoşi pot tuşi în acest fel multă 
vreme. 

f) Diagnostic. în caz de crize tipice de tuse diagnosticul este uşor de pre- 
cizat. 

In schimb în formele atipice, uşoare, care survin de obicei la copiii vac- 
cinaţi, diagnosticul diferenţial este dificil. Unele pneumonii virale se confundă 
adesea cu tuşea convulsivă (tuse asemănătoare, prelungită, îeucocitoză, iim- 
focitoză). De asemenea, se poate confunda cu mucoviscidoza. 

g) Complicaţii. Apar mai ales la sugari, Ia care boala este foarte gravă. 
Dacă febra depăşeşte 38,3°C se poate bănui o complicaţie pulmonară (bron- 
Lc'pneumonie, atelectazii, emfizem mediastinaî, diseminarea unei tuberculoze 
preexistente, bronşiectazie). Se pot ivi hemoragii (epistaxis, hemoptizie, he- 
moragii ale conjunctivelor, hemoragii cerebrale), toate fiind de origine meca- 
nică. Convulsiile (excepţional de rare) pot fi date de asfixie sau de hemoragii 
cerebrale; pot apărea de asemenea în cadrul encefalitei. Cea mai frecventă 
cauză de deces este pneumonia. 

h) Profilaxie. Tuşea convulsivă este o boală cu declarare obligatorie. 
kolarea la domiciliu se impune timp de 30 de zile de la începutul chintelor 
sau 5—6 săptămîni dacă a fost surprinsă din faza de invazie. 

Vaccinarea este mijlocul cel mai eficace de profilaxie. La noi în ţară vac- 
cinarea antipertusis (A.P.) se face cu vaccin asociat (Di-Te- Per — Difteric-Te- 
tanic-Pertusis). Părinţii sînt datori să se prezinte la dispensarul teritorial 
atunci cînd se planifică vaccinarea respectivă. 

Rareori se întîlnesc incidente şi accidente după vaccinare. La copiii la 
care după prima sau a doua vaccinare cu Di-Te-Per a apărut un simptom 
neurologic, se va face în viitor bivaccin (Di-Te). 

i) Tratamentul se face cu antibiotice şi cu medicamente liniştitoare ale 
tusei. 

Antibioticele care s-au folosit în tratamentul tusei convulsive sînt eritromi- 
cina şi ampicilina. Ampicilina este cel mai bine tolerată de sugari, dar este 
rqai puţin eficace decît eritromicina sau rovamieina, care se folosesc, de pre- 
ferinţă, în ultimul timp. Durata tratamentului este de minimum 8 zile. 

In ceea ce priveşte medicamentele liniştitoare ale tusei, lista este lungă- 
din păcate eficacitatea lor este foarte redusă. Se folosesc: Fenobarbital (2 — 6 
eentigrame pe zi, după virstă); Romerganul — sirop (1 — 4 linguriţe pe zi, în 
doze fracţionate). Se vor evita supradozările şi prescripţiile de medicamente 
asociate, pentru că pot duce la deprimarea centrilor respiratori, stare de som- 
nolenţă permanentă. Alimentaţia va fi formată mai mult din lichide, dar cu 
valoare nutritivă corespunzătoare. Se vor da mese mai dese; după chintă se 
va încerca să se dea copilului să mănînce. 

j) Complicaţiile sînt grave şi se tratează în spital Complicaţiile pulmonare 

sînt cele mai frecvente; cele nervoase sînt mult mai rare, dar foarte grave 
m ° 

% 

§ Oreionul (parotidita epidemică, infecţia urliană) 

855. a) Oreionul este o boală infecţioasă şi contagioasă, produsă de virusul 
urlian, caracterizată clinic prin inflamaţia nesupurativă a glandelor salivare 
şi, uneori, a altor ţesuturi şi organe (pancreas, sistemul nervos, testicule). 
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De obicei se localizează numai la glandele parotide (de aci se trage şi numele 
de „parotidita"), situate la unghiul mandibular, sub urechi. 

"b) Izvorul de infecţie este numai omul bolnav. în general, boala se 
răspîndeşte prin salivă şi secreţiile nazo-faringiene ce ajung la copil prin nas 
sau gură, mai rar prin obiecte contaminate. ,.,.., 

Un bolnav este contagios din ultimele 2—6 zile de incubaţie şi timp de 
circa 2 săptămîni după instalarea bolii. 

c) Receptivitate. Boala este foarte rară la sugar şi la copilul mic. Peste 
vîrsta de 2 ani se întîlneşte mai des, avînd maximum de frecvenţă la şcolarii 
mari si la adulţii tineri (12-25 de ani). Copiii care frecventează de timpuriu 
colectivităţile (grădiniţa) fac boala între 3 şi 7 ani. _ 

Oreionul lasă o imunitate solidă şi durabilă, reîmbolnăvirile fund excep- 
ţionale. . 

d) Perioada de incubaţie este de 14-21 zile, cu limite extreme de 9-2o 

de zile. 

începutul bolii este de obicei lent, cu febră mică sau moderată (37 8 - 
38 5 °C), oboseală, dureri de cap şi scăderea poftei de mîncare; uneori dureri 
articulare sau musculare. m 

In formele severe de boală, debutul este uneori brusc, cu iebra ,1U— 40 C, 
vărsături, dureri în gît şi în zona glandelor parotide. 

e) în perioada de stare apare o tumefacţie a feţei, situată înaintea şi 
dedesubtul urechilor, Tumefacţia (umflătura) este localizată la început la o 
singură parte, apoi apare, de obicei, sila partea opusă. Uneori este nedureroasă, 
alteori este foarte sensibilă. în timpul masticaţiei şi înghiţitului, copilul simte 
o durere vie în gît cu iradiere spre urechi, ceea ce impune o alimentaţie 
lichidă sau semisoîidă. Boala poate cuprinde şi celelalte glande salivare 
(glandele submaxilare şi sublinguală). 

Meningita urliană. Rareori (circa 10% din cazuri) copilul se^ plmge de 
dureri de cap si varsă, dovezi ale unei iritaţii mening.ene. Din fericire, menin- 
gita urliană este, de obicei, fără gravitate şi nu lasă urme. 

La băieţi la pubertate şi la tineri (14-25 ani) oreionul poate atmga 
testiculele (orhita) determinînd umflarea, roşirea şi o durere penibilă a aces- 
tora. Cînd afectează ambele testicule, poate fi urmată de sterilitate. Se reco- 
mandă repaus strict la pat, comprese reci locale şi aplicarea unui suspensor. 
Acesta se confecţionează dintr-o bucată de carton gros, dreptunghiular, de 
15-30 cm, cu o 'scobitură în V la una din laturile mari şi căptuşit bine cu 
vată si apoi cu tifon. Suspensorul se aşază pe coapsele bolnavului, iar testiculele 
sînt sprijinite deasupra, pe suspensor. t 

Pancreatita apare rar. Copilul varsă, are greaţă şi se plînge de dureri ab- 
dominale localizate în etajul superior al abdomenului. Pancreatita evoluează 
către vindecare totală. Se citează cazuri de diabet zaharat după parotidita. 

f) Diagnosticul de parotidita epidemică este uneori greu de precizat. Se 
poate confunda, mai ales la început, cu tumefierea ganglionilor gîtului din 
cursul infecţiilor faringiene. De aceea, diagnosticul nu poate li precizat decit 

de către medic. 

g) Tratament. Copilul cu oreion se izolează şi se tratează la domiciliu. 
Internarea se face numai în caz de complicaţii (meningită, orbită). Nu exista 
un tratament care să distrugă virusul. Pentru prevenirea complicaţiilor, se 
recomandă repaus la pat, obligatoriu, pe toată durata bolii. 

Dieta se fixează în funcţie de febră, de durerile la înghiţit şi de toleranţa 
digestivă. în forme ce încep cu febră mare şi dureri de gît se recomanda lichide 
în cantităţi mici şi repetate, la temperatura camerei (ceaiuri ^ moderat îndulcite, 
supe strecurate, sucuri de fructe, zeamă de compot, lapte). Pe hnga acestea, 
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crimele 7 — 10 zile Be va menţine un regim cu lapte şi derivate, vegetale, 

Came Sevor' evita mesele prea copioase, excesul de grăsimi şi de dulciuri 
■■-■■■ Din cauza reducerii mişcărilor de masticaţie şi a febrei, în gură se poate 
dezvolta o candidiază, aşa că este bine ca bolnavul să bea cît mai multe li- 
chide si să-si clătească gura de mai multe ori cu ceai de muşeţel, cu bicarbo- 
nat de sodiu şi/sau să se pună în gură picături de glicerina cu stamicmă. 

Febra şi agitaţia se combat cu: Paracetamol, Aspirină. împotriva neli- 
niştei se poate administra Diazepam (1-3 comprimate de 0,002 g în 24 de ore) 
sau sirop de Romergan pentru uz infantil (1-4 linguriţe). 

In caz de vărsături, la copiii între 2-5 ani, se pot administra, cu prudenţa, 
poţiuni sau supozitoare cu Clordeiazin, iar peste 5 am supozitoare cu 

Emetiraî. n , , . , x . ., . i x 

Oreionul durează 5-12 zile. Copilul poate fi adus în colectivitate după 

14—21 zile, cînd a dispărut tumefacţia. .,„,„„ 

In marea majoritate a cazurilor, boala se vindeca fara urman. 

Hepatita virală (hepatita epidemică) 

856 Hepatita virală este o boală infecţioasă şi contagioasă produsă de 
două (sau, posibil, mai multe) virusuri. Se caracterizează prin îmbolnăvirea 
ficatului (cu sau fără icter), tulburări generale şi digestive. 

Se cunosc azi două tipuri: t t . 

a) Hepatita virală de tip A (hepatita epidemică, icter epidemic) are o 
incubaţie de 15-50 de zile. Sursa de virus este exclusiv omul (bolnav sau pur- 
tător sănătos de virus). Modul de transmitere este de contact, pe cale diges- 
tivă, prin consum de alimente sau de apă contaminate, mîmi murdare. Boala 
se transmite începînd cu ultima parte a incubaţiei şi durează circa 3^saptammi. 
Copiii şi tinerii sînt foarte receptivi la îmbolnăvire. Boala conferă imunitate 
specifică la virusul de tip A şi nu la virusul de tip B. t 

W Hepatita de tip B (hepatita prin ser omolog, heptatia serica, hepatita 
de seringă hepatita cu antigen HB „Australia") are o incubaţie de 50-160 
de zile Sursa de virus este omul (purtător sănătos de virus sau bolnav). 

Transmiterea bolii se face prin: injecţii (intramusculare, subcutanate, 
interavenoase) efectuate cu ace contaminate; prin transfuzii de sînge, plas- 
mă seruri, masă eritrocitară, contaminate cu virus. Orice instrument chirur- 
gical (bisturiu, lanţete pentru vaccinat, foarfeci etc.) contaminat cu produse 
organice provenite de la un bolnav sau purtător de virus B poate transmite 

Antigenul HB g „Australia" se găseşte însă şi în salivă, laptele mamei, 
spermă. Aşa se explică transmiterea intrafamilială prin contact mtim: alăp- 
tare, sărut, raport sexual. , 

Circa 5-15% din bolnavi rămm purtători de virus pentru o durata mai 
lungă. La unii bolnavi (chiar cu forme inaparente) evoluţia hepatitei poate 
duce la hepatită cronică (formă „persistentă" sau „agresivă"). 

c) Semne clinice. Începutul bolii este de obicei lent, cu manifestări gene- 
rale (somnolenţă, oboseală, dureri de cap, dureri musculare sau /şi articulare), 
uneori erupţii urticariene. Temperatura creşte moderat, in jur dejgjU Con- 
stant apar tulburări digestive: greţuri, vărsături, mapetenţa; la acestea se 
pot adăuga dureri abdominale şi diaree. Curînd urma se închide te culoare, 
iar materiile fecale se decolorează. Această perioadă, numita preictenca, du- 
rează de la 3-4 zile pînă ia 2 săptămîni. In continuare, pielea şi mucoasele 
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căile respiratorii şi produce o mică leziune pulmonară. în acest moment, 
dacă se face intradermoreacţia la tubercuîină, aceasta devine „pozitivă". 
Leziunea pulmonară însoţită de pozitivarea intradermoreacţiei poartă nu- 
mele de „infecţie primară" sau „primoinfecţie". De îndată ce reacţia la tu- 
berculină devine pozitivă este prudent să se facă o radiografie pulmonară. 
De cele mai multe ori primoinfecţia tuberculoasă nu este manifestă, nu se 
însoţeşte de nici un simptom, trece neobservată. în alte cazuri, copilul face 
febră (67,5—38— 38, 5°C) este indispus, tuşeşte, nu are poftă de mîncare, scade 
în greutate, devine palid. 

Nu există o vîrstă de predilecţie pentru primoinfecţia tuberculoasă. Se 
produce cînd un organism neatins de infecţie sau nevaccinat cu BCG este 
contaminat prin una din modalităţile enumerate mai sus. Efectul protector 
al vaccinului este considerabil. 

Infecţia tuberculoasă la sugar şi chiar la copilul mic poate da forme grave- 
Primoinfecţia este inevitabilă. Dacă nu se iau precauţiile necesare (vacci- 
nare BCG, depistare precoce, tratament corespunzător) bacilul Koch produce 
diseminări întinse în cei doi plămini şi cîteodată meningita tuberculoasă, for- 
me de tuberculoză care pot pune în pericol viaţa copilului. 

Este mai uşor şi mai bine să se prevină, decît să se vindece tuber- 
culoza copilului! 



A, Prevenirea tuberculozei se rezumă la cîteva precau- 
ţiuni fundamentale: 

a) Să se vaccineze cu B.C.G. nou-născutul. Rolul protector al vaccinului 
B.C.G. intervine la 2 luni după vaccinare. 

b) Dacă în familie există bolnavi de tuberculoză, nou-născutuî şi sugarul 
vor fi feriţi de orice contact cu aceştia: separarea copilului în altă casă; inter- 
narea în Leagănul de copii; internarea persoanei bolnave într-un sanatoriu 
T.B.C. Cel internat în sanatoriu nu va mai reveni în familie decît după „nega- 
tivarea" sputei. 

c) în orice familie în care se naşte un copil, persoanele care au suferit 
în trecut de tuberculoză şi sînt „scoase din evidenţă" vor merge din nou la 
Dispensarul antituberculos teritorial (judeţ sau sector) pentru un control 
riguros. 

d) Să nu se piardă din vedere posibilitatea unei contaminări din antura- 
jul oricărui copil. Un vechi bolnav, o rudă apropiată, un vizitator întîmplător 
sau o persoană în vîrstă'cu „bronşită cronică" sînt foarte adesea sursele de 
îmbolnăvire a copilului. Examenul radiologie este obligatoriu la orice persoană 
străină angajată să îngrijească copilul. 

e) Intradermoreacţia la iuberculinâ constă în injectarea în piele („intra- 
dermic") a unei tuberculine purificate „P.P.D." (Protein Pur if ied Deriva- 
tive), preparată de Institutul „Dr. I. Cantacuzino" din Bucureşti. 

Intradermoreacţia la tuberculi n& se face în scop diagnostic de către cabinetele de 
ftiziologie sau de pediatrie: 

— în scop diagnostic la copiii care sînt bănuiţi că suferă de tuberculoza; 

— la contingentele de copii prevăzute în calendarul de vaccinări, pentru selecţio- 
narea copiilor ce trebuie revaccinaţi cu B.C.G.; 

— la copiii preşcolari, cu ocazia intrării în colectivităţi; 

— 3a orice copil în v î rs tă de 0 — •] 8 a ni, d ac ă în f a m i 1 i a respe c ti v ă s- a d osco p er i t 
wn raz de tuberculoză; 

— în mod periodic, la indicaţia pediatrului de la dispensarul T.B.C, la copiii care 
au în familie cazuri de tuberculoză în „evidenţa" dispensarului antituberculos; 
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"Tratamentul se începe» de regulă, în unităţile spitaliceşti (sanatorii etc.), 
unde copilul sau adolescentul rămine internat cel puţin 2 luni consecutiv. 

în cazurile în care medicul ftiziolog hotărăşte ca tratamentul să se efec- 
tueze la domiciliu, acesta se va face de către Dispensarul de copii, prin cadrele 
medii, cu sprijinul conştient al familiei. 

Alimentaţia. Copilul va primi un regim alimentar normal, echilibrat. 
Nu este necesară supraalimentaţia. In perioada de sugar se continuă alimen- 
taţia la sin. Dacă este înţărcat, se va depăşi perioada de inape tentă prin 
mese mici şi repetate cu preparatul de lapte preferat şi tolerat de copil. Intro- 
ducerea de alimente noi (sucuri, puJpa de fructe rase, supa, pireurile, carnea, 
gălbenuşul de ou) se face ca şi la sugarul sănătos. Nu se va uita profilaxia 
rahitismului. 

La copilul mai mare se va da un regim alimentar variat, pregătit cugust, 
constituit din 3 mese principale şi două gustări cu fructe, lapte sau iaurt. 
în alimentaţie este bine să fie zilnic: carne, lapte şi derivate (brlnzeturi, unt), 
ouă, fructe şi zarzavaturi. 

Regimul de viaţă. în perioada cînd copilul are febră, tuşeşte,, este trist, 
nu simte nevoia de mişcare, se recomandă repaus la pat. De îndată ce febra 
scade, tuşea se răreşte şi copilul recapătă vioiciunea, se indică mai întîi miş- 
carea în casă şi apoi scoaterea afară, dacă vremea este frumoasă (fără ceaţă, 
vînt sau ploaie). Se preferă plimbările prin locuri cu vegetaţie bogată. Acti- 
vitatea normală se reia îa indicaţia medicului. După vindecare se vor evita 
suprasolicitările fizice şi psihice. 

Cura sanatorială care constituia pe vremuri tratamentul de bază nu mai 
este obligatorie. Totuşi viaţa în aer liber, la ţară, sau dacă este posibil, într-o 
localitate de munte sau de deal are o contribuţie însemnată în călirea organis- 
mujui şi în consolidarea vindecării. 

. Copiii cu tuberculoză stabilizată (după minimum un an) beneficiază 
de cura sanatorială pe litoral (Eforie» Techirghiol). 



Boala diareică acută 



Sinonime: diaree acută, enterită acută, enterocolită acută, tulburare 
digestivă acută. Definiţie. Prin diaree acută se înţelege o îmbolnăvire 
digestivă, care apare brusc, caracterizată prin pierdere de lichide şi scădere 
în greutate, determinate de: scaune lichide şi numeroase, poftă de mîncare 
scăzută sau dispărută şi/ sau vărsături. Diareea este provocatăîn majorita- 
tea cazurilor de o infecţie. Ideal este să se caute cauza diareei prin copro- 
cultură; în familie uneori este greu de practicat o astfel de investigaţie de 
laborator. Diareea survine uşor la copil cînd condiţiile de mediu sînt nefavo- 
rabile (fără apă-curentă, fără frigider, vase spălate necorespunzător) sau fami- 
lia, şi îndeosebi mama, nu respectă regulile de igienă corporală (nu se spală 
pe miinil). 

858. Diareea începe în general cu anorexie (lipsă de poftă de mîncare), 
modificarea comportamentului (trist sau agitat) şi/sau 1—2 vărsături. Cu rînd 
apar scaune „citarnee", peste 3 în 24 de ore; moi („lichide sau semilichide") 
de culoare galbenă-verzuie, verde sau maroniu; cu grunji albi de formă nere- 
gulată şi mari cit un bob de mei pînă la un bob de mazăre, uneori cu alimente 
nedigerate. între grunjuri se observă mucozităţi, fîşii de culoare alburie 
care dovedesc îritaţia peretelui intestinal. Apariţia sîngelui şi /sau puroiului 
demonstrează o cauză infecţioasă mai gravă. Alteori scaunele sînt mai apoase, 
cu resturi mici de materii fecale. Mirosul este puturos respingător, de putre- 



408 



factie mai rar de acru. Eritemul fesier (vezi punctul 304 i) însoţeşte de obicei 
diSTea Boarului şi copilului mic. Vărsaturile reprezmta .un aH ^ptom^ 
diareei In multe cazuri, boala se anunţa cu 1-2, vărsaturi, nsieunseim 
neoblieatoriu dar important şi de temut. Cind sint recvente şi abundente, 
aHmtCa^opOului devine dificilă şi uneori imposibilă,, antrenlnd pierderi 
mari dfapă Telectroliţi (sodiu şi potasiu) cu repercusiuni grave asupra 
meIabolism P ulu Ş i general \) organismului, Co ha le (duren e , abdominal 
manifestă prin nelinişte, ţipete, frecarea calc lielor la copii muman durenle 
se accentuează înainte şi în timpul eliminam fecalelor, ha pot avea lenesme, 
care stai .resimţite ca o tensiune dureroasă cu senzaţie de arsuri şi dorinţa 

^t fort Je TJt aldometul sugarului se umflă, devine destins tare" 
(ca urmare a acumulării de gaze în intestin, formate prin procese patologice 
de H,rmentaţiercu tulburarea tranzitului intestinal (mişcările intestinu lui 
devin S "ineficiente ; muşchii peretelui intestinal „paralizează ). Este 
ceea ce se numeşte meteorhm abdominal semn de mare gravitate ce impune 
internarea demgenţă a copilului in spital. Scăderea tn greutate este un semn 
obSv de mare preţ, demonstrînd în primul rînd deshidratarea (p.erderea 
de lLhddf şi elect P rolit ) şi mai puţin slăbirea (care apare cînd diareea se 
^pWP S te? Aprecierea scăderii greutăţii se face prm clntanrea zilnica. 
!™ g af ihidratârracută gravă ce pot fi sesizate şi de mamă sînt: uscarea 
tSbtî^famZoZTgîrii-, minuni rare cu urină puţină, deprimarea 
foSief ( moalele capului"), în formele grave -persistenţa culei pielu 
(Sui cutanat"), atunci cînd adultul prinde între degetele sale o cuta de 
niele si Şut gras de pe abdomenul copilului. Starea generala. în formele 
Uşoare 5 J menţfne bună" Copilul este vioi se mişcă g i « , joaca, - -amfesta 
faţă de. adulţi ca şi mai înainte, primeşte bine lichidele. Nu sînt motne 

d6 WlK medii intervine o modificare oarecare în comportamentul 
ronilunii sTearuTeste mai trist, se mişcă mai puţin, este mai palid, primeşte 
nuSuielXwde (apă, ceai). Copilul mai mare îşi pierde din vioiciune nu 
se mai jo2a/mamncâ mai puţin şi „pe alese", uneori acuză dureri „de burta , 

are informele erave, sugarul devine somnolent, „zace" tot timpul faţa este 
inexpresiXtfTre ocu 8 l mimicii la vorbele, zîmbetul F^Mor ("arese 
T?Af fi psIp Tialidă auoi palidă-cenuşie, cu „cearcăne in jurul ocftuor ţcare „e 
Sunda" ?n orbite! devin inexpresivi). Refuză să primească vreun aliment, 
sau varsă la orice tentativă de a-l alimenta. 

Febra poate lipsi. De obicei este moderata, în jur de 38 . bst e mare ai unei 
cînd daree P a a survenit odată cu un „şoc caloric" (vezi pune ui 905 .au cînd 
copilul nu primeşte lichide suficiente („febră de sete") ; oeob cei febre dispare 
nTts ni rehidratarea. Apariţia de a început şi persistenţa n tot cursul 
bolii am semnificatTa de Secţie severă. Dacă febra (prin transpiraţie şi respi- 
S i") ^™urnT fdteea se menţin, riscurile.de deshidratat shg mai mari. 
859. Supravegherea unui copil cu diaree. Dinire regu 

Iile de bază amintim: . ..„„„7.7* A> ioienă" 

- Se vor respecta, cel puţin acum, cu rigurozitate re^Z de de ig^, 

spălarea miinilor eu apă şi săpun; spălarea vaselor ^"^,£^£2. 
genţi); colectarea separată si fierberea rufanei cop g^i b^, curăţenia 
LrfectS in prepararea, păstrarea şi manipularea alimentelor, 
perfecta in prepa lV ^ ^ $caunele (număr , consistenţa culoare, 

conţinut) lărsăturUe (orar, cantitate şi conţinut: culoarea galbena este data 
ffit cel neagra (in zaţ de cafea") demonstrează o stare foarte g.a^a), 
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lichidele primite în 24 de ore; temperatura (termometrizarea se face rectal 
de 2 ori pe zi, dimineaţa şi după amiaza între orele 16,30-17,30); modifi- 
cările in starea generală a copilului; greutatea (prin cîntănre dacă sint condi- 
ţii )• urmărirea fontanelei (în deshidratare e deprimată) şi starea plicii pie- 

3ii abdomenului. 

Succesul tratamentului diareei copilului este In funcţie, atît de nrsta, orga- 
nismul şi forma bolii copilului, cit şi de răbdarea, disciplina, fermitatea şi convi- 
gerca cu care mama instituie dieta copilului! Contrar unei concepţii greşite 
după care bolnavii cu diaree şi/sau febră, se ţin nemîncaţi, trebuie întipărit 
în mintea fiecăruia că orice copil cu diaree trebuie să primească lichide in canti- 
tate sporită. Indiferent de vîrsta copilului, el nu trebuie forţat sămănmce. 
Alimentaţia cu de-a sila poate declanşa vărsături şi refuzul copilului de a 
primi şi alte alimente. Cît de cît, se va ţine seama de unele preferinţe ale 
copilului ; în etapa dietei hidrice (vezi la tratament), dacă refuză ceaiul îndulcit, 
se va da apă bună de băut la temperatura camerei; se va prefera ceaiul de 
plante cu care este obişnuit; apa de orez (decoctul) sau mucilagiuî, se vor 
da îndulcite etc. In caz că bolnavul refuză sau varsă este preferabil să se 
lase stomacul (şi copilul) în repaus de circa 1-3 ore şi apoi i se dau lichidele 
cu linguriţa. La sugar şi copilul pînă la 3 ani se vor da 1—2 linguriţe din 5 in 
5 minute ( = într-o oră 60—120 ml), iar îa nevoie chiar cu pipeta. In caz că 
lichidele sînt primite bine, cu sete, la sugar se dau cu biberonul, iar la copilul 
mai mare cu ceaşca în cantitate mai mare, dar tot în porţii mici şi repetate (20... 
,50... 75... 100 mi). Cînd copilul primeşte bine şi nu varsă, se creşte porţia 
administrată dintr-odată şi se lărgesc intervalele pentru a da prilej copilului 
să se odihnească. Cînd copilul nu are diaree gravă, dar continuă să^ verse, 
chiar dacă cere să bea, mama va fi mai fermă şi nu-i va da absolut nimic 1—3 
ore si apoi se va începe cu 1 — 2 linguriţe de apă, ceai sau Gesol, date din 
5 ln'5 minute. La „vărsătorii de meserie", se va administra un antivomitiv 
(clordelazin la copiii mici, Emiteral peste 5 ani şi Torecan peste 11 ani), 
pe care mama să si ic să le folosească corect, cu prudenţă, toate fiind toxice. 
Tratamentul va fi adaptat la forma de boală; în diaree uşoară dieta hidrică 
nu va dura mai mult de 3-6 ore şi se va trece la alimente cu pectme. 
Trecerea la alimentaţia normală se va face în 3 — 4 zile. La sugari, la copiii 
cu toleranţă digestivă redusă şi la cei cu diaree gravă, tratamentul jse va 
face pe etape, încet, cu introducerea alimentului nou în cantităţi mai mici 

si progresive. 

Este necesară internarea în spital dacă: a) pierderea în greutate este egala 
sau peste 8% din greutatea corporală; b) au apărut semne de deshidratare: 
cuta făcuta prin prinderea între două degete a pielii de pe burta copilului 
dispare încet sau persistă, fontanela anterioară este deprimată, ochii sînt 
încercănaţi, buzele şi limba sînt uscate; c) se instalează semne de gravitate 
ca: paloare cenuşie a feţei, lipsă de interes pentru mediul extern, mişcările 
se reduc, diareea se accentuează, vărsăturile devin frecvente; d) nu sînt 
condiţii de tratament: nu se pot pregăti alimente dietetice (ceai, orez, fiert, 
morcovi fierţi, brînză de vacă etc); e) mama nu respectă regimul alimentar 

corespunzător. 

Tratament A. Sugar. Dacă scaunele sînt moi, relativ rare, grunjoase 
sau mucogrunjoase : a) se înlocuieşte o masă cu ceai sau apă de orez 3% 
cu 5% zahăr (vezi punctul 726.) b); la sugarul mai mare de 5-6 luni masa 
de supă se va prepara numai cu morcovi (supă de morcovi), iar mesele de. la 
orele 10 si 16 vor fi de orez pasat cu 5% zahăr şi cu brînză de vacă; c) se 
reduce temporar concentraţia laptelui şi a zahărului la jumătate în raport 
cu ceea ce primea sugarul înainte; d) laptele praf se prepară în mucilagiu 
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de ore, 3% cu 5% zahăr; .ar laptele de vacă «^ - - ^^ v & 
orez; e) sugarul mănineă numai cit ^^^ nM la J n se completează 
se fac cu ceai Îndulcit cu zahăr, f) a sugarul _at reluarea 

cu supa de morcovi sau cu muci ag u de o ez 3 /„cu o /„ , s^^ ^ 

diversificării (sucuri, pulpa de fructe. I tu n ^> J d d }& 0 \ { la alta . 
un singur aliment deodată, în cantităţi - ««^«g ^ subţiri , semili . 
în caz de diaree ţara deshidrata e J.^ dU ?° nu vărsături ) tratamentul 
chide sau -lich.de, apetitul diminuat au ab sent, varsă , ^ ^^ 

se face P e etape, introducînd ^^.f^^liorări rapide, etapele se vor 
taţi mici şi progresie. Daca se obţm ^uoran ^ rală / evitlnd ast . 
scurta pentru a se trece cît mai repede la f^ntaţia n ^ diel& 

fel înfometarea copilului. Se începe cu dieta tudr ca 1P a s sugaruM 

de foame). Se opreşte întreaga f^ & ^ c £ âmu eţel, tei sau mentă), 
apă fiartă şi răcită, ceai de p ante ff^.^u^soV: Se incepe cu cite 
îndulcit cu 10 linguriţe de zahăr rase la 1 litra ^ ^ ^ primeşte. 

25-50 ml (5-10 linguriţe) la fiecare 30-6 ™> nu ^ aa ' *l va primi din 
Dacă boala nu este gravă saumcepe sa « f'^m da mai rar şi în cânti- 
ce în ce mai bine aceste lichide, în aşa fel încît u pu 150-200 ml 
tăti mai mari (100-200 ml dmtr-od ata ), nsumtad pe ^ ^ înc 
lichide pe fiecare kg greutate corporala După 6 ore, cel m ^^ ^ g 
administrarea de sapă de morcovi (vez punctul. 7oU^ sug & ^ 
luni vor primi 24 ore supă de morcovi la toaU ™ > Ceratonia 5% cu 5 o /o 
lan se administrează la 3-4 mese supa de morcovi ■*» l ncep înd din a 
zahăr, iar la celelalte 2 mese orez pasatîndu cit cu z ana * ^ ^_ 

3-a zi! la sugarii sub 6 luni ^f^St^l preparat dietetic (Humana H 
25 ml de lapte la fiecare masa de don .cu^ un PP muc ii ag i u de orez 

sau Eledon sau un produs de lapte ?*gW£jg$*& orez 3% ou 5% zahăr). 
3 o /o cu 5 o/ 0 Z ahăr) sau lapte de v aca ^wt cu muedagm Q /o 

Alhnentul nou introdus nu va depaţil^-^mun^ ^ ^^ 

La sugarii mai mar, de 6 luni, d ^£l\fJ^ J e l mese de orez 
sau Ceratonia) şi de orei, in a 2-a-a 3 , a zi se aa a g ^ ^ maga 

pasat îndulcit, cîte 50.-60 g de bnnza d e n aca , m ^ ^ 

Se prînz cu supă de morcovi se da cam fiarta de p ^^ ^ ţ 
tocată şi amestecata cu supa . Ce el alte 2 mese a * H tn di le 

si seara), se înlocuiesc treptat (40-60 g pe n) c ^^ ^ 

grave, iar în cele uşoare (obişnuite) cu ^^ ţ a .^espunzătoare virstei. 
decurs de 5-8 zile se ajunge astfel la l^^a C J de cîteva 

B. La copilul peste 1 an. Se li ac ep e cu camerei). 

ore (apă sau ceai de V^te ^nâuf cM^j au la t p ^ ^ ^ 
La copiii care nu yarsa şi apetatul este toun se po J ^ ^ 

de pectine (morcov, fierţi şi pasaţi .Ceratonia sau .Atooo f t 5 o/ (ta 

în a doua zi se dau 3 mese de pectine « două mese a p rf ^ , 

diareile uşoare de la început se dau cu brtn» de vaca) &M ^^ 

oferi următoarea alimentat e -J^Csm sau mere coapte (rase) cu pesmet 

^t^^S'^^ «* " şi debrî ?r Z 

T^anizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă: gj-f\ { ^glffîtâ tt ift 
troliti; sol = soluţie) care conţine: <do mra dejodw 15 Ş, tac ^ % Qoo 
clorurâ de potasiu 1,5 g, glucoza 20 g Aces t«W excelente în tratamentul 

^.■^^riffiî^^ S^" "unii 1. rc f uz ă categoric. 
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m tâitei cu unt, pireu de cartofi, 100-200 g de orez cu lapte, iaurt, budinci, 
ou fiert, partea slabă de la şuncă presată, telemea de vacă, caşcaval. 

Medicamente. Nu se dau antibiotice decît la recomandarea medicului. 
împotriva febrei se dă aspirină, Paracetamol sau Piramidon (în dozele fixate 
de medic). Nu se folosesc supozitoarele deoarece pot declanşa emisiunea de 
materii fecale. Colicile abdominale se combat cu comprese calde stropite cu 
foarte puţin alcool, culcarea copilului pe burtă sau compresiuni uşoare pe 
abdomenul copilului, cu mina urmînd un traseu pornind din dreapta jos a 
abdomenului, pe sub marginea coastelor şi terminînd în flancul sting jos. 
Eritemul fesier (opăreala) se combate cu schimbarea la timp a lenjeriei (după 
micţiune şi după fiecare scaun); lăsarea regiunii respective descoperită, în 
contact cu aerul ; pudraj cu pulbere de talc, aplicarea de mixturi, unguente 
(Jecolan, Jecozîn, Nidoflor). Se face baie zilnică, se colectează şi se fierb 
separat rufele, se păstrează riguros regulile de igienă. 

Boli ale aparatului respirator 

860. „Răceai a" Se ştie că în anotimpul rece adulţii şi copiii (dar mai 
ales aceştia din urmă) fac ma'i des boii acute ale căilor respiratorii, etichetate 
drept „răceli". Este greşită părerea că o simplă „răcire" a întregului corp sau/ 
şi numai a unor segmente de corp poate provoca îmbolnăvirea. Rolul princi- 
pal în apariţia acestor îmbolnăviri îl joacă diferiţi agenţi patogeni (mai ales 
virusuri). 

Deşi medicina teoretică are o poziţie rezervată faţă de „răceală" ca boală, 
recunoaşte rolul frigului In scăderea rezistenţei mucoaselor respiratorii. 

Frigul determina o fragiîizare şi scăderea rezistenţei căilor aeriene. S-a putut demon- 
stra că irigarea şi capacitatea secretorie a mucoaselor se schimbă în mod reflex prin expu- 
nerea îa frig sistemul nervos vegetativ acţionînd în mod direct asupra calibruîui vaselor 
de sînge. Pe'lîngă paloarea pielii apare brusc, o creştere a secreţiilor mucoasei nazale şi o 
îngustare a calibrului bronhiilor. Scăderea irigării cu sînge a mucoaselor respiratorii deter- 
mină scăderea capacităţii de apărare, favorizînd apariţia infecţiilor (agenţii patogeni pot 
leza mai uşor epiteliul respirator). 

Cauzele infecţioase. Cele mai multe infecţii respiratorii sînt determinate 
de virusuri (virusul gripal cu numeroase tipuri, virusul adeno-fanngo-conjunc- 
tival etc). Apariţia lor este favorizată de factori ca: a) numărul de persoane 
ce locuiesc într-o cameră; b) microclimatul (aer viciat, aburi, gaze de sobă, 
fum de ţigară) din locuinţă; c) aglomeraţia din colectivităţi (creşe etc); 
d) expunerea copilului la contagiune în locuri aglomerate (magazine) sau 
mijloace de transport în comun. Astfel infecţiile respiratorii se răspîndesc 
foarte uşor în familii sau colectivităţi. Cînd apare o infecţie, mulţi părinţi 
nu se gîndesc deloc la aceşti factori, dimpotrivă, acuză de obicei ori „curentul" 
ori „răceala" de orice natură. 

Inflamatia mucoaselor respiratorii ocupă primul loc în patologia sugaru- 
lui. Deşi un guturai evoluează de cele mai multe ori favorabil şi o tuse nu 
înseamnă totdeauna că are ca substrat o îmbolnăvire serioasă, trebuie subli- 
niat că aceste două manifestări influenţează mult starea generală a copilului. 
Se va acorda o atenţie deosebită infecţiilor banale ale mucoasei respiratorii 
(care se tratează de cele mai multe ori cu mijloace casnice, simple), cît şi nume- 
roaselor lor complicaţii. Aşa-humitele „răceli" au o importanţă socială deose- 
bită. Ele deranjează familia atunci cînd copiii se îmbolnăvesc unul după altul. 
Adesea se îmbolnăvesc şi părinţii; chiar dacă acest lucru nu se întîmplă, mama 



tosDital Fraţii mai mari sini factor, de răspindire a boia lor. Ei aduc in familie 
lermen i din grădiniţă san şcoală. Mucoasa respiratorie reprezintă nu numai 
foarta de intrare pentru germeni, dar tot de aici, prm strănut, tuse sau în 

'^^rE^oT^^gl^^u^^n-rinofaringită se înţelege infl.; 

maţia mucoLei°nasului (din limba greacă: ^ h ^r^ ZLZTZi 

farineelui (din limba latină: pkaruna, pharungos = git). liste boala cea mai 

25 dintre afecţiunile aparatului respirator Ia sugar. Este provocata, 

n marea majoritate a cazurilor, de virusuri. Rinofanngita începe cu febra, 

car! "oalE îoiteva zile. Apetitul i scade, ^XfS^rSSffie KT- 
mai frecventă apare tuşea; somnul este agitat. Daca niecţia cupimde mnn 
5 usea se accentuează, vocea devine răguşită, respiraţia greoaie. La înce- 
put nu se constată secreţii nazale, dar copilul respiră cu gura deschisa şi suge 
Leu din cauza edemului mucoasei nazale, care determina o micşorare a cah- 
frudui căilor nazale. Ulterior pot apare secreţii care se scurg pe perete le 
Serior affaringelui. Faringele copilului este roşu. După 3-4 zile persista 
numa" guturaiul şi tulburările legate de secreţia nazala- tuşea devine rara 
ri nroduS ( grasă"). La sugarii eutrofici, evoluţia este spre vindecare. 
SveSualele complicaţii sînt: faringita bacteriană, traheobronsita. otita sau 

br ° n S™rPrimul gest din partea mamei este Bă combată febra prin 
miiloace e Tnd cate la punctul 830. în acelaşi ti'mp va fi chemat medicul, 
c^re va adapta tratamentul in funcţie de forma pe care o îmbracă boala la 
conduf respectiv. La început, in majoritatea cazuri or nu este necesar decit 
nnratamelt simptomatic (combaterea febrei, liniştirea copilului dezobstru- 
area căilo^ respiratorii superioare). Instilaţiile nazale picaturile in nas) at t 
area cano re*p n* i / indicaţia stricta a rnedicu- 

tiTvTtt^TtZZ'Z La sugar nu se folosesc picăturile uleioase. 
N \J rurâtirea cu tampoane de vată sau comprese sterile nu se mai reco- 
mandl de căto mmţfmedici, deoarece s-a constatat că prm aceste manevre 
Tnot fezaTinTectâ mucoasa nazală. Mai eficiente s-au dovedit picurarea 
de ser izfotogic simplu şi aspirarea secreţiilor cu o pompa sau para de 
cauciuc Este o mai greşeală a părinţilor de a administra antibiotice dm 

a\ ,ws varqS se vor administra sedative şi se va da aiimenxaiia cu piu 
Inta si răbdar mese acţionate, in cantităţi mici, date cu Imgunţa sau 
denţa şi ra ^ are -™! . v es ^ e ţinut bolnavul va avea o temperatura 
ăEeSETto infrâJTcooSiâ în tot cursul zilei şi atmosferă 

Umed ln cazul in care febra creşte şi se menţine, tuşea se >™*£™^ •£ 
litnl disnare si apar unele manifestări alarmante ca: geamăt respiraţie gre 
oaTe, agftaţl Ş sau somnolenţă, vărsături sau diaree etc, va b consultat de 

urgenţă medicul. famierdalitele acute). Prin angină 
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cît şi de părinţi este cel de amigdalită acută. Amigdalele devin roşii şi um- 
flate (angină roşie sau eriternatoasă) şi pot fi acoperite de „puncte albe" sau 
de un depozit alburiu mai Întins: angină (amigdalită) cu puroi, pultacee (sau 
„albă"). Amigdalitele sînt produse de virusuri sau de bacterii. Dintre ultimele 
sînt mai frecvente : streptococul şi stafilococul. Uneîe categorii de streptococ pot 
determina diferite complicaţii, dintre care sint de temut : reumatismul articu- 
lar acut, boli renale, supuraţii ale ganglionilor submaxilari. De aceea părinţii 
nu vor trata anginele prin mijloace simple; este vorba de boli serioase care 
necesită un tratament medical. 

a. Angină roşie sau eriternatoasă de origine virală se însoţeşte în general 
de o iritaţie difuză a gîtului şi traheei, cu tuse şi adesea cu răguşeaîă. Uneori 
se observă concomitent: roşeaţa conjuctivelor, mărirea unor ganglioni, dureri 
musculare. 

Anginele provocate de virusuri nu necesită tratament cu antibiotice, 
ci numai combaterea febrei şi a tusei şi agitaţiei. Anginele ^ virale apar 
de obicei la preşcolari şi şcolari. Debutul bolii este mai puţin brusc, de 
multe ori cu febră mai mică (37—38°), cu tuse seacă, cu voce voalată sau 
răguşită. Fundul gîtului (inclusiv amigdalele şi peretele posterior) este roşu, 
cu sau fără depozite de puroi. Ganglionii laterali ai gîtului se măresc puţin, 
nu sînt dureroşi. De multe ori, ]a copiii mari anginele se însoţesc de dureri 
de cap, dureri musculare, oboseală, lipsa de poftă de mîncare ; uneori, la sugari 
determină convulsii. 

b) Angină roşie bacteriană (amigdalită eriternatoasă acută), mai ales 
cea produsă de streptococ, se însoţeşte de dureri la înghiţit, de mărirea gan- 
glionilor submaxilari, de multe ori de febră şi de modificarea stării ^ gene- 
rale. Uneori se adaugă dureri de cap şi tulburări digestive (vărsături, mape- 
tentă). Dacă sînt condiţii, în caz de angină roşie este necesar să se efectueze 
o hemogramă şi un examen al exsudatului faringian, pentru a se depista 
germenii care au produs boala. 

c) Angină albă (angină pultacee, angină eritematopultacee» amigdalită 
pultacee) reprezintă un stadiu mai Înaintat al unei angine roşii. Se caracteri- 
zează prin apariţia, pe suprafaţa amigdalelor, a unor puncte albicioase (exsu- 
dat fibrinos). In cazul în care aceste puncte albicioase sînt foarte numeroase, 
ele se pot uni între ele, acoperind întreaga suprafaţă a amigdalelor. Această 
formă este numită amigdalită pseudomembranoasă (cu false membrane). 
Este produsă de streptococ sau stafilococ şi mai rar de alţi microbi (pneu- 
mococ etc). 

De obicei boala se însoţeşte de febră mare (39^-40°). La început unii 
copii se plîng de dureri de cap, uneori de dureri abdominale, varsă. In' zilele 
următoare se adaugă dureri în gît, dificultăţi de înghiţire. Amigdalele sînt 
umflate (hipertrofiate), uneori cu suprafaţa neregulată (criptice), roşii, aco- 
perite cu depozite albe. Limba este de cele mai multe ori alburie. 

Anginele bacteriene necesită tratament antiinfecţios. In general, trata- 
mentul indicat este următorul: a) Repaus în casă şi la pat pe toată durata 
cît copilul are febră şi încă 2—3 zile după scăderea febrei, b) în perioada cît 
copilul se simte rău, este febril, se plînge de dureri în gît sau refuză să mănînce, 
obiectivul principal este să i se dea lichide la temperatura camerei, în can- 
tităţi mici şi repetate: ceaiuri de plante (muşeţel, tei, chimen, anason) îndul- 
cite'cu zahăr sau cu miere; compoturi; apă simplă; sucuri de fructe, diluate 
şi îndulcite; supe; ciorbe strecurate; lapte, iaurt. Dacă bolnavul acceptă şi 
tolerează: fructe, legume fierte cu puţin unt, piureuri, pîine, biscuiţi, budinci. 
Odată cu scăderea febrei şi ameliorarea stării generale se va trece la alimen- 
taţia normală, c) în caz de angine bacteriene (de cele mai multe ori strepto- 
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otite, chiar pneumonii. La aceştia, în urma unui consult dintre pediatru şi 
un specialist in oto-rino-laringologie infantilă, se hotăreşte momentul inter- 
venţiei operatorii. Trebuie precizat însă că operaţia de vegetaţii nu rezolvă 
pentru totdeauna problema tulburărilor de respiraţie nazală; a) de multe ori 
vegetaţiile adenoide se „refac" (chiar dacă au fost corect operate); b) unii 
copii continuă să respire pe gură pentru că s-au obişnuit aşa; c) la alţii există 
un defect congenital de conformaţie anatomică a nasului, faringelui şi/sau 
laringeiui, care-i împiedică să respire normal; d) menţinerea copilului într-un 
mediu cu potenţial infecţios mare (internări prelungite sau repetate în spital 
etc.) întreţine catarul nasului şi faringelui; e) persistenţa altor cauze ce pot 
duce la tulburări ale respiraţiei: alergia, sinuzita, amigdalitele, bronşitele 
etc; î) trebuie să se asigure copilului un mediu înconjurător favorabil: camera 
bine aerisită, nu supraîncălzită; viaţa în aer liber; evitarea excesului de 
îmbrăcăminte; gimnastică respiratorie. Pe lîngă acestea, un rol important 
in profilaxia adenoiditei îl au : alimentaţia corectă şi vitaminizarea susţinută. 
Hipertrofia amigdalelor, izolată, în absenţa infecţiei, nu constituie, în 
afară de rare excepţii, o indicaţie de intervenţie. Extirparea amigdalelor ar fi 
urmată aproape totdeauna de poluarea microbiană a elementelor limfoide 
faringiene. Indicaţia de a se face amigdalectomie se stabileşte, nu la dorinţa 
părinţilor, ci în urma unui consult dintre specialistul otorinolaringolog şi 
pediatrul care cunosc bine copilul. 

865. Otitele. Prin otită medie se înţelege infiamaţia urechii medii. 
în orice otită există şi tulburări de ventilaţie ale trompei (un canal de comu- 
nicare între urechea medie şi faringe ce poartă numele de trompa lui Eusta- 
che). La sugari şi copilul mic, cele două trompe sînt largi, scurte şi orizontale, 
ceea ce favorizează propagarea infecţiei din faringe spre urechea medie. 
Sugarii stau mai mult culcaţi, aşa că secreţiile stagnează în faringe în zona 
celor două orificii ce fac legătura cu trompele. Vegetaţiile adenoide întreţin 
de multe ori o inflamaţie a faringelui şi, secundar, propagarea procesului 
inflamator, prin trompă, la urechea medie. Terenul unor copii (distrofia, 
alergia, hipovitaminozele) sau unele boli (scarlatina, rujeola, gripa) favori- 
zează instalarea otitei. Urechea medie participă totdeauna la o rinofaringită 
acută (mierobiană şi mai ales virală), dar nu se manifestă totdeauna prin 
semne clinice. Infecţiile bacteriene întreţinute de un drenaj insuficient prin 
trompa lui Eustache sînt cauza unei inflamaţii cu puroi. 

Otita medie* poate fi cataralâ (congestivâ) şi purulentă. Durerile pot fi 
variate, de la moderate pînă la foarte violente; de multe ori survin brusc. 
Sugarul este agitat, adesea ţipă, îşi mişcă mereu capul. Copilul mai mare 
îşi duce mîna la urechi. Febra nu este totdeauna prezentă. Dacă se apasă 
zona din jurul urechii şi mai ales „tragus"-ul pavilionului urechii, copilul 
dă semne de durere, uneori ţipă. Toate aceste semne sînt relative. Diagnos- 
ticul este precizat numai de' medicul specialist O.R.L. Alteori, confirmarea 
diagnosticului de otită se face prin supuraţia urechilor (scurgerea puroiului 
în urma perforării spontane a timpanului). 

Tratament Simpla inflamaţie a timpanului (fără alt simptom) în cadrul 
unei infecţii a faringelui şi nasului nu necesită vreun tratament special. La 
un sugar eutrofic, hrănit la sin, cu un tratament precoce, corect, al rinofa- 
ringitei nu se ajunge la otită. în caz de otită manifestă se indică: a) Adminis- 
trarea de antibiotice fixate de medic in doze mari şi pe o perioadă lunga de 
circa 10—14 zile. Tratamentul incomplet (doze mici, furată scurtă, adminis- 
trare neregulată) duc la cronicizare sau/şi complicaţii, b) Combaterea febrei şi 
durerii se face cu aspirină, aminofenazonă L sau Paracetamol în doze fixate 
de medic, în funcţie de virsta copilului, c) Compresele calde şi uscate (săculeţ 
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cu sare sau cu mălai cald) au un efect de calmare, d) Administrarea de picături 
în nas cu vasoconstrictoare (ser fiziologic efedrinat la sugari şi ante pre- 
şcolari Rinofug la copiii mai mari) şi aspirarea secreţiilor nazale, e) Timpano- 
iomia '(paracenteza), adică perforarea timpanului cu un bisturiu special se 
practică în cazurile supraacute cu bombarea timpanului sau în cazurile mai 
vechi; paracenteza asigură drenajul puroiului în afară, ceea ce contribuie în 
mare măsură la vindecarea otitei (adesea fără asociere de antibiotice), trebuie 
spus, pentru liniştirea mamelor, că timpanotomia nu duce la surditate. î) Pică- 
tarile ce se pun în urechi pentru calmarea durerilor (Boramid) pot fi utile, 
dar fac ulterior dificil examenul urechii de către specialistul O.R.L. g) în- 
grijirile generale: alimentaţia corectă, vitaminizarea, aerul curat, evitarea 
unei alte infecţii, h) In caz de otită medie supurată se practică spălaturi 
auriculare. 

Complicaţii. Otita nediagnosticată la timp sau tratată incorect se poate 
complica cu otită supurată cronică sau cu mastoidă, care necesita îngrijiri 
prelungite de specialitate, uneori intervenţie chirurgicală. 

866 Laringita acută. Este una din bolile de temut la sugar 
şi copilul mic si se tratează în spitale bine dotate. De aceea părinţii sînt datori 
ca la apariţia unor semne mai alarmante de suferinţă a laringeiui sa apeleze 
la medic. 

Evoluţia unei laringite este de neprevăzut. Se manifestă prin: tuse aspră 
sau lătrătoare; voce voalată sau răguşită, rar stinsă; cianozâ (învmeţire) a 
fetei; intensitatea, întinderea şi persistenţa cianozei dovedesc gravitatea; 
bătăi frecvente ale inimii; agitaţie, ce poate fi înlocuită ulterior, daca boala se 
agravează, cu somnolentă, toropeală; tiraj (depresiunea deasupra sternului 
apoi sub coaste, ce apare ritmată de mişcările inspiratorii); cornaj (un zgomot 
ce apare în inspiraţie şi care corespunde trecerii aerului prin conductul în- 
gustat al laringeiui). 

în evoluţia unei laringite pot surveni agravări neprevăzute. 
Tratamentul medical poate aduce o rezolvare rapidă a multor cazuri, 
dar unele forme supraacute pot ajunge la moarte; numai intubaţia sautra- 
heotomia pot să evite sfîrşitul fatal în astfel de cazuri. Părinţii trebuie sa 
ştie că infiamaţia laringeiui sugarului şi copilului mic (din cauza calibrulm 
tneust si a predispoziţiei sale de a face uşor un spasm) poate pune m pericol 
viaţa copilului prin asfixie. Datoria lor este sâ apeleze de îndată la medic sau 
în caz de semne alarmante să transporte de urgenţă copilul la o clinica^ de oto- 
rino-laringologie sau de pediatrie, dotate cu servicii de terapie intensiva şi re- 
animare. Pînă cînd copilul trece în grija medicului, se recomandă următoarele: 
a) se combate febra copilului cu supozitoare de Aminofenazonă L sau Para- 
cetamol. b) în jurul gîtului se vor pune comprese calde uscate sau umede (dar 
stoarse bine) schimbate des, avînd grijă să nu ardă pielea copilului; nu se in- 
moaie în spirt, deoarece vaporii de alcool, inhalaţi pe nas şi gură, pot duce la 
intoxicaţia copilului cu alcool; compresele calde au adesea un efect salutar. 
c) Camera va fi bine aerisită cu atmosferă nu prea uscată. Se va deschide fe- 
reastra si copilul va fi dus în faţa ferestrei. Aerul curat, proaspăt, are un 
efect de 'netăgăduit; unele laringite acute se ameliorează de îndată ce copiii 
sînt scoşi afară sau în timpul transportului spre spital, d) Poziţia care uşu- 
rează respiraţia copilului este cu capul ţinut în extensie, sprijinit pe ceaia. 

După ce a ajuns la spital, tratamentul cu antibiotice, oxigen, eorţicoizi in doze mari, 
intubaţia, perfuzia endovenoasft şi la nevoie Iraheotomia, fac parte din arsenalul cu caic 
se luptă împotriva formelor grave, 
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Bronhopneumonia este afecţiunea pulmonară specifică 
perioadei de sugar. Constă dintr-o mfîamaţie acută a bronhiilor mici, deter- 
minată de virusuri sau de microbi. Boala poate apare dintr-odată, 'dar de 
cele mai multe ori este precedată de o rinofaringită acută. Semnele care ne 
fac să ne gindim la o bronhopneumonie sînt: a) febra mare (38,5 — 40°) • la 
prematuri şi distrofici poate lipsi; b) respiraţie accelerată, greoaie' cu geamăt 
şi batai ale aripilor nasului; în cazurile grave apare cianoza (invinetire în 
jurul gurn şi nasului); e) tuşea este frecventă, survine atît ziua cit si noaptea 
este puternică, uscată şi chinuitoare; d) inapeienţă; e) starea generală este 
alterata (copilul zace, este palid; cîteodată este somnolent, absent, alteori 
agitat). * 

Orice bronhopneumonie necesită un tratament de urgentă şi intensiv 
De aceea, mama va face tot ce este posibil să ajungă la un medic sau la Spi- 
talul de copii teritorial unde se pot acorda îngrijiri corespunzătoare (anti- 
biotice oxigen, susţinerea funcţiilor vitale ale organismului). Pînă la sosirea 
medicului sau internarea în spital, mama va lua următoarele măsuri: a) va 
fixa copilului o poziţie care să-i uşureze respiraţia: cu capul ridicat, uşor dat 
pe spate şi cu caile respiratorii superioare eliberate de secreţii; b) va fi ţinut 
într-o cameră bine aerisită, eventual în apropierea ferestrei deschise; c) va; 
administra supozitor de Aminofenazona L; d) va da lichide din belsue (ceai 
de plante zaharat, apă simplă). ' 

Evoluţia şi prognosticul acestei afecţiuni grave a sugarului s-au îmbuna- 
taţit mult cu posibilităţile actuale de tratament. 

868, Bronşita a c u t ă, ca şi traheita, însoţeşte sau este consecinţa 
imeinnofarmgite acute. Se intllneşte la copilul mai mare. Este produsă 
de virusuri ^ sau microbi, favorizată de poluarea aerului (fum, gaze, substanţe 
de uz casnic etc.). Starea generală a copilului este în general bună. Febra 
este modelată. Tuşea, la început „seacă", iritativă, devine repede „grasă", 
productiva. Copiii sub 7 ani nu ştiu să expectoreze, aşa că înghit secreţiile 
ajunse prin tuse la nivelul faringelui. Tuşea este adesea frecventă, chinui- 
toare cu senzaţie de jenă şi chiar durere la nivelul sternului. Durează 6™ 10 
zile. Medicul precizează diagnosticul. 

Tratamentul este asemănător cu al rinofaringitei. Antibioticele se indică 
numai in caz de infecţie bacteriană dovedită. Calmantele tusei se recomandă 
cu prudenţa, pe perioade scurte. Regimul alimentar este normal. 

869. Pneumoni a. De multe ori pneumonia este complicaţia unei 
infecţii rmofanngiene acute. Alteori boala se instalează de la început cu 
toate semnele de pneumonie. Se întâlneşte mai des la copilul preşcolar si 



i . v .. — V' ~&*^i- ' n.o^uayic ^uniuiuasn, rapiaa, natai irecvente 
aieimmn, cîteodată cianoză în jurul gurii. Tuşea este un simptom constant- 
la început este uşoară, uscată, apoi devine frecventă, chinuitoare. Survine 
atit ziua cit şi noaptea, în cursul somnului. La copilul mai mare, pe lingă 
semnele de mai sus se întîlnesc: dureri de cap (cefalee). frisoane, junghi 
toracic indispoziţie, somnolenţă, delir, spaimă, uneori rosirea obrajilor. 
Medicul precizează diagnosticul prin examenul clinic (auscultâţia şi percuţia 
toracelui etc.) şi radiografie pulmonară. Tratamentul se face în condiţii cores- 
punzătoare în spital. Pînă la internare părinţii vor acorda primele îngriiiri: 
combaterea febrei (aspirină sau Paracetamol, eventual învelişuri toracice ' 
reci) asigurarea nevoilor de lichide, prin cantităţi mici şi repetate, sedative 
şi calmante ale tusei, aerisirea camerei etc. 
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). Alergia respiratorie este legată de reacţia particulară 
a organismului faţă de o substanţă la care a fost sensibilizat. Termenul de 
„alergie" înseamnă „altă reacţie". Este vorba de o schimbare a stării de reac- 
tivitate a ţesuturilor după contactul organismului cu o substanţă străină. 
Această schimbare afectează promptitudinea, amploarea şi calitatea reacţiei. 
Alergia este un mod special de a reacţiona, propriu anumitor indivizi. 

Dintre alergenele cunoscute pină acum. putem cita: unele medicamente, 
microbii, praful de cameră, fulgii, penele pasărilor, scuamele, părul animalelor, 
unele alimente, polenul florilor şi sporii mucegaiurilor. Subliniem -cţ aler genii 
atmosferici (polenurile plantelor şi sporii mucegaiurilor ) sint cauzele multor 
manifestări alergice, mai ales respiratorii, la copii. Apariţia semnelor de aler- 
gie depinde de prezenţa sezonieră a polenurilor şi/ sau a sporilor de mucegaiuri 
in anumite climate sau sate. Unii copii fac urticarii sau gutur aiuri ori de cile 
ori sint duşi la ţară, unde muceguiurile gardurilor şi clădirilor vechi sau polenu- 
rile plantelor conţin substanţe alergizante. Prin metode moderne se poate deter- 
mina cantitatea de alergeni atmosferici pentru un anumit mediu sau timp, 

871. Astmul bronşic. Accidentul caracteristic al alergiei respi- 
ratorii este astmul. In cursul crizei de astm se produce o astupare (obstrucţie) 
a bronşiilor caracterizată prin trei componente majore: spasmul bronşiilor, 
edemul mucoasei şi o secreţie exagerată de mucozitaţi vîseoase. Obstrucţia 
bronşică'nu este permanentă. Astmul produce o dificultate respiratorie, cu 
senzaţie de apăsare violentă la nivelul pieptului şi „lipsă de aer". Această 
dificultate se manifestă îndeosebi în timpul expiraţiei. Respiraţia este zgo- 
motoasă, şuierătoare şi se poate auzi de la distanţă. La auscultâţia plămîniîor 
se percep numeroase raluri sibilante. In criza de astm poate apare cianoza 
(învineţirea) feţei. Copilul este agitat, speriat. Formele cele mai frecvente 
de alergie respiratorie la copil sînt însă „bronşitele astmatiforrne" care se 
caracterizează prin: tuse, jenă moderată în respiraţie, catar permanent al 
nasului, traheei şi bronşiilor, respiraţie zgomotoasă, „răceli" frecvente, tre- 
nante. 

Tratamentul actual al alergiei respiratorii este desensibilizarea: se deter- 
mină prin teste cutanate substanţele sau microbii la care copilul este sensi- 
bilizat. Apoi se injectează aceste substanţe în doze foarte mici şi progresiv 
creseînde pentru a obişnui organismul cu ele. Această metodă nu poate fi 
aplicată la sugar. De obicei, alergia respiratorie, dacă nu este moştenită 
(atopică) şi dacă nu a apărut prea devreme, are tendinţa de a scădea şi de a 
dispare odată cu creşterea. Pe Jîngă desensibilizare şi alte tratamente moderne 
(de exemplu, cromoglicatui disodic care influenţează mecanismele alergice) 
sînt necesare măsuri generale de profilaxie. Se va controla mediul înconjurător 
al bolnavului, îndepârtind unele surse recunoscute ca alergeni cum sînt: praful 
de cameră, animalele domestice, pernele cu pene, păsările şi animalele împăiate, 
acv ariile, plantele de cameră, unele produse chimice etc; se vor îndepărta focarele 
de infecţie (vegetaţii adenoide) ale unor copii. Aceste măsuri, relativ simple, 
sînt adesea suficiente pentru a suprima manifestările alergice. 

Psihoterapia. Stările conflictuale, din cauza neînţelegerilor familiale şi 
dificultăţile şcolare au un rol incontestabil în unele manifestări astma! iforme. 
Scoaterea copilului din mediul familiei se însoţeşte uneori de o remisiune 
spectaculară a bolii astmatice. 

Curele climatice, îndeosebi cele heliomarine aduc ameliorări importante. 
Efecte favorabile au şi curele în unele zone montane şi submontane cu locali- 
tăţi însorite, lipsite de curenţi de aer, nepoluate dintre care cităm: Olăneşti, 
Govora, Călimăneşti etc. Sînt recomandate mai ales în lunile de la sfîrşitul 
verii, începutul toamnei şi ale iernii înzăpezite. 
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în ceea ce priveşte tratamentul curativ obişnuit al stărilor alergice, se 
va face totdeauna la indicaţia şi sub supravegherea medicului. Părinţii au 
tendinţa de a trata din proprie iniţiativă ( mi of i lin, pred ni son) episoadele de 
bronşită astmatiformă sau chiar unele crize mai uşoare de astm. Utilizarea 
prelungită şi/ sau supradozarea tuturor medicamentelor ce se folosesc în tra- 
tamentul alergi îl or se însoţesc de efecte secundare nedorite. îndeosebi hor- 
monii corticoizii (prednison) se vor folosi cu mult discern ămînt. 

Boli aie pielii şi mucoaselor 

Pielea sugarului şi copilului mic este deosebit de fragilă şi predispusă la 
infecţii şi erupţii de tot felul. Pentru prevenirea îmbolnăvirilor pielii, la sugar 
se impun o serie de măsuri obligatorii: baie zilnică, lenjerie curată, spălată 
bine (fiartă, spălată cu săpun, limpezită, călcată cu un fier bine încins) si 
păstrată într-un dulap separat, curat; evitarea ţesăturilor aspre sau din 
material sintetic: schimbarea la tîmn a scutecelor; tratamentul corect al 
diareilor etc. 

872. Infecţiile pielii sînt frecvente la nou -născuţi şi sugari. 
Sînt produse îndeosebi de stafilococi şi streptococi. In afară de cîteva leziuni 
tipice (erizipel, furuncule) aspectul clinic nu permite totdeauna un diag- 
nostic cauzal. Ideal ar fi să se recolteze produsul patologic respectiv (puroi, 
lichid din vezicule, scuame) pentru a se depista germenul care a produs boala 
şi prin antibiogramă să se stabilească un tratament cu antibiotice local şi /sau 
general, dirijat. 

Infecţiile pielii sînt favorizate de mulţi factori, dintre care amintim: 
a) infecţiile pielii şi îndeosebi ale sinilor mamei; b) lipsa de igienă a mamei: 
nu se spală pe mîini înainte şi după fiecare manevră de îngrijire a nou -născu- 
tului sau sugarului; nu -şi spală sinii ; nu face baie generală (duş) zilnic; poartă 
lenjerie murdară; c) nu se fierbe lenjeria copilului; d) contactul nou -născu- 
tului sau sugarului (în spital sau acasă) cu alţi copii cu infecţii ale pielii; 
e) cînd a apărut o colecţie mică sau. mare de puroi (fol icul, abces, furuncul), 
se stoarce în loc să fie evacuat puroiul prin înţepare sau incizie (tăiere cu 
bisturiul); stoarcerea duce la pătrunderea microbilor în ţesuturile din jur, 
în profunzime şi chiar în sînge; f) în loc să se facă baie şi „toaleta" leziunilor 
produse de infecţie, se preferă aplicarea de tot felul de unguente sau de soluţii; 
g) utilizarea de detergenţi sau de săpunuri ce conţin sodă în cantitate prea 
mare, ceea ce duce la lezarea şi infecţia consecutivă a pielii; h) leziunile 
produse prin scărpinarea în caz de boli pruriginoase (care produc senzaţia 
de mîncărime); i) nou. -născu ţii şi sugarii handicapaţi biologic (prematuri, 
distrofici, diabetici, boli prelungite, imobilizare prelungită din cauza unor 
boli cronice sau aparate gipsate.) sau sociali (copii ne doriţi sau cu mame care 
refuză să aplice indicaţiile med icului sau ale sorei de ocrotire), se îmbolnăvesc 
frecvent de infecţii ale pielii; j) obiceiul de a nu se face baie copilului din 
teama de a nu „răci"; k) transpiraţia abundentă a sugarilor îmbrăcaţi prea 
gros sau ţinuţi în camere prea încălzite. 

Gravitatea infecţiilor pielii este dependentă de puterea de rezistenţă a 
copilului (nou-născuţi, convalescenţi după unele boli grave etc), de virulenţa 
microbilor, de momentul începerii tratamentului, de gradul de conştiincio- 
zitate al mamei. 

873. P i o d e r m iţele. Pi o d e r m i t el e sin t b ol i d e p iele p rod u s e d e 
unii microbi denumiţi piogeni (deoarece pot produce puroi). Aceşti microbi 
s i n t : stafilococul şi s t r e p t o c o c u 1 . 
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874. Foliculita. Cea mai mică leziune provocată de stafiîococ 
este pus tu la stafiîococică. La început se observă un mic punct roşu situat 
în jurul unui fir de păr. în curînd, în mijlocul acestui punct roşu apare o 
veziculă galbenă, de dimensiunile unei gămălii de ac pînă la cele ale bobului 
de linte. în acest stadiu leziunea este denumită foliculită, deoarece se găseşte 
în jurul unui fol icul pilos 1 ). în ea se găseşte puroi care poate fi pus în evi- 
denţă prin înţepare. Foliculitele sînt leziuni foarte frecvente şi în general 
fără gravitate. Tratamentul este totdeauna local. După ce se dezinfectează 
cu un tampon îmbibat cu alcool iodat 1%, se înţeapă colecţia purulentă cu 
un ac sterilizat (prin fierbere timp de 20 de minute), se evacuează puroiul 
prin lărgirea orificiu lui cu ajutorul acului, se tamponează din nou cu alcool 
iodat şi eventual se aplică pudră de saprosan sau un unguent dezinfectant 
(Saprosan) sau cu antibiotice (Kanamicină). Se face baie generală zilnic, se 
fierbe lenjeria şi se păstrează o curăţenie riguroasă. 

875. A bces e. De obicei sînt secundare elementelor de foliculită. 
Din superficiale şi de dimensiuni mici, ridicaturile roşii sau pustulele devin 
mai mari şi pătrund in profunzime, sub piele. Se simt ca nişte nodozităti 
dure, puţin dureroase, bine delimitate. Se localizează de obicei în regiunea 
cefei şi pe fese. în momentul cînd aceste formaţiuni de sub piele devin fluc- 
tuente, mai moi („s-a colectat puroiul"), trebuie incizate. Puroiul care se 
scurge conţine stafilococi. De aceea, se dezinfectează bine zona respectivă 
înainte şi după incizie, se fac băi dezinfectante şi se schimbă lenjeria. Un 
tratament cu antibiotice pe cale generală (penicilină, oxacilină sau eritro- 
micină) grăbeşte vindecarea şi evită complicaţiile. Abcesele pot să se formeze 
adînc in ţesutul grasos al pielii după injecţii efectuate cu ace sau seringi care 
nu au fost bine sterilizate („injectită"). 

876. F u' r u n c ii 1 e. Pătrunderea stafilococilor în profunzimea pielii 
(derm) determină o serie întreagă de modificări, pnn invadarea şi distru- 
gerea ţesuturilor pe o zonă mai mare, inflamat ia cuprinzînd mai mulţi foli- 
culi sebacei. Această leziune poartă numele de furuncul. Pot fi unice sau mai 
multe (furunculoza); de obicei sînt grupate. Furunculul se prezintă ca o ridi- 
cătura de culoare roşie-vie, cu dimensiuni pînă la cele ale unei nuci. La în- 
ceput, furunculul are o consistenţă tare şi este dureros. în mijlocul său este 
situat un fir de păr şi o pustulă cu puroi. Ulterior se poate ulcera şi apare în 
centru o masă galbenă care se scurge in afară (popular „ţîţîna" furunculului). 
Pe pielea capului, pe ceafă şi/sau gît stafilococul poate da forme clinice dife- 
rite: pustuîe, foliculită, abcese şi/sau furuncule. Tot stafilococul mai poate 
da naştere la flegmoane care sînt infecţii profunde, difuze (prost delimitate). 

Tratament. Este necesară o igienă riguroasă a pielii prin spălare cu apă 
călduţă şi săpun; zonele clin jurul furunculelor se curăţă şi se dezinfectează 
cu alcool iodat 1%. La începutul bolii se aplică comprese locale cu apă sau 
soluţie de Rivanol 1% 0 , schimbate de mai multe ori pe zi. Cînd apare însă 
fluctuenţa (furunculul devine moale), se face o incizie cu bisturiu] şi se dre- 
nează tot puroiul. Se aplică un pansament steril, care se schimbă zilnic pînă 
la vindecarea plăgii. După incizie, se pot aplica antibiotice cu acţiune asupra 
stafilococilor sau simple soluţii dezinfectante (Rivanol). Majoritatea medi- 
cilor preferă un simplu pansament steril. La nou-născuţi şi sugari, în caz de 
furunculoză, se impune un tratament general cu antibiotice. 

877. 1 n t e r t r i g o. Sub acest nume se grupează leziunile lineare ale 
cutelor (pliuri lor) pielii. De obicei este vorba de o infecţie cu streptococ sau 



1 Folliculus (lat. = săculeţ). Fol icul ui pilos este sacul situat în e pi derm şi derm, 
în care sînt cufundate: rădăcina părului, o glandă sebacee şi muşchiul ereelor al pârului. 
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stafilococ* De cele mai multe ori se localizează după pavilioanele urechii 
(„retroauricular"), unde pe un fond de piele roşie se formează un şanţ mur- 
dar, sîngerlnd sau/şi acoperit de cruste. Intertrigo-ul localizat la pliu] de 3a 
rădăcina coapsei face parte, de obicei, din ansamblul de leziuni apărut în 
cadrul eritemului fesier. In sfirşit, leziunile de intertrigo se întîlnesc în regiu- 
nea gîtului, la cutele formate de pielea sugarilor graşi. Pentru prevenirea 
formării de intertrigo se recomandă ca după baia zilnică să se îndepărteze, 
prin tamponament, toată umezeala şi să nu se aplice pulberi ce fermentează 
(amidon). După ce a apărut un intertrigo nu se vor aplica pomezi. Se preferă 
dezinfecţia cu alcool, cu soluţie de eozină, pulbere de Saprosan. In caz de 
infestare micotică (Candida) pulberile sau. suspensiile cu Stamicina au efect 
favorabil. 

878. P e r î e ş a s a u z ă b ăl u ţ a, este o infecţie streptococică situată 
ia colţurile (comisurile) gurii, de cele mai multe ori de ambele părţi. Este 
o leziune care cuprinde atît pielea cit şi mucoasa buzelor şi gurii. Pe un fond 
roşu-viu şi dureros se constată mai multe crăpături mici şi cruste gălbui. 
Dacă dezinfecţia simplă şi aplicaţiile de pomade cu cortizon şi antibiotice 
nu dau rezultate, se apelează la atingeri cu un creion de nitrat de argint. 

879. Impetigo (bubele dulci) este cea mai frecventă infecţie 
a pielii la copilul preşcolar. Este foarte contagioasă şi se răspîndeşte repede 
în colectivităţile de copii, declanşînd adevărate epidemii. Prin autoinoculare, 
are tendinţa să se generalizeze. Este produsă de streptococ, adesea însă este 
suprainfectată cu stafilococ. La început apare o veziculă (băşică) mică, încon- 
jurată de o areolă roşie. Rapid, veziculele se înmulţesc. Conţinutul veziculei, 
mai întîi clar şi transparent, se tulbură în cîteva ore. O parte din veziculele 
cu puroi se rup şi lichidul se întăreşte, formînd cruste galbene. Crustele sînt 
ovale, murdare, cu o culoare asemănătoare cu mierea („melicerice") ; ele- 
mentele se grupează pentru a forma placarde aderente; dacă se încearcă 
să fie ridicate, apare o zonă sîngerîndă sau o eroziune limitată la epidermă, 
roză-murdară. Leziunile se localizează de obicei pe faţă, mai ales pe buza 
superioară, obraji, bărbie, pielea acoperită de păr, pliurile de la pavilioanele 
urechilor. Dacă nu sînt tratate, bubele dulci se întind şi în alte regiuni prin 
mîinile copiilor sau prin lenjeria nespălată. Impetigo poate apare în urma unei 
suprainfecţii streptococice în toate bolile de piele pruriginoase (care se înso- 
ţesc de mîncărime). Este vorba de „impetignizare". Toate cauzele de iritaţi e 
a pielii: purecii şi păduchii, rîia (impetigo interdigîtal), eczema (impetigo 
al feţei), prurigo strofuîos (localizat pe pielea trunchiului şi membrelor) pot 
fi la originea leziunilor de impetigo. 

Tratament. Peste zonele cu cruste se aplică comprese înmuiate în soluţie 
de Rivanol 1% 0 sau în infuzie de muşeţel. După căderea crustelor se pot face 
atingeri cu alcool iodat 1% sau soluţie de violet de genţiana 1%, Dacă crus- 
tele nu se refac, se poate aplica sulfatiazol-pulbere in strat foarte subţire sau 
o pomadă cu cortizon şi antibiotice (kanamicină, neomicină). Se recomandă 
antibiotice care acţionează atît împotriva streptococilor cît şi a stafilococilor. 
Fiind o boală foarte contagioasă, copiii cu bube dulci nu vor fi primiţi în 
colectivitate. 

880. M 1 c o z e. Sub acest termen sînt grupate bolile produse de ciu- 
perci. Cele mai frecvente localizări sînt: mucoasa bucală, pielea, aparatul 
respirator, tubul digestiv. Contagiunea se face de la copil la copil, prin len- 
jerie, prin te tină, de pe pămînt, prin plante sau animale. Utilizarea anti- 
bioticelor perturbează flora bacteriană intestinală şi micşorează reacţiile 
organismului. Micozele sînt provocate de ciuperci microscopice, de obicei 
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saprofite ale pielii sau ale mucoaselor, devenite secundar patogene (îndeo- 
sebi speciile din genul Candida). m 

881. Infecţiile cu Candida albicans (candidiaza 
cu taneo-mu coasă). Manifestările patologice datorite ciupercii Can- 
dida albicans sînt cunoscute de multă vreme. In ultimul timp au devenit 
şi mai actuale datorită, pe de o parte, creşterii neobişnuite a frecvenţei îmbol- 
năvirilor şi pe de altă parte, prin utilizarea excesivă a antibioticelor Dez- 
voltarea bolii micotice este favorizată însă şi de alţi factori: vîrsta mică 
(nou-născuţi şi sugari), handicapul biologic (prematuritate, distrofie) boli 
febrile prelungite, tratamente cu cortizon etc. 

t Localizările cu Candida la copil şi sugar sînt de două tipuri: a) locali- 
zările superficiale, care se explică printr-o simplă progresiune din aproape în 
aproape a infectării şi care ating: limba, gura, faringele, tubul digestiv şi 
aparatul respirator; b) localizări profunde, legate de o diseminare septî- 
cemică a cjupercii, care pot interesa diferite organe interne (excepţional de 
rare). y 

Stomaiita albicantă (muguet-ul, mărgăritărelul) este micoza cea mai 
frecvent întîlniiă în pediatrie. Se caracterizează printr-o roseaţă generali- 
zată a mucoasei gurii şi prin pete alburii mai mult sau mai puţin confluente 
Cîteodată se însoţeşte de dificultăţi de supt, lipsă de poftă de' mîncare, agi- 
taţie. La nou-născuţi şi sugari tratamentul constă în spălaturi bucale'cu o 
soluţie de bicarbonat de sodiu şi instilaţii cu o suspensie de Stamicina. Mama 
îşi va spăla bine sînii şi-i va badijona cu suspensie de Stamicina. Lenjeria 
(mamei şi copilului) şi tetinele se fierb. Glicerina boraxată folosită pînă acum 
s-a dovedit toxică. 

882. Manifestări alergice la nivelul pielii, a) Urti- 

«aria. Este o boală de piele ce apare după vîrsta de 3 ani sub formă de plăci 
urtîcanene (urzicăţură), care produc mîncărimi penibile. Unii copii fac urti- 
cane ori de cîte ori sînt duşi la ţară (polenuri, ciuperci microscopice ale plan- 
telor sau animalelor); în anumite case, mai ales în zidurile caselor vechi, 
s-au ^dezvoltat un grup de paraziţi din genul acarienilor, care sînt respon- 
sabili de o mulţime de reacţii alergice cutanate şi /sau respiratorii. Urticaria 
poate fi provocată de unele alimente vechi, alterate: ouă, prăjituri cu friscă 
etc. In sfîrşit, unii copii fac urticarie („sînt alergici") la un anumit aliment: 
albuşul de ou, carnea, ciocolata, grăsimile. Mai rar produc urticarii unele 
făinoase, fructe (căpşunile) sau legume etc. De la introducerea detergenţilor 
şi a altor substanţe de uz casnic în gospodărie, a tot felul de conservante în 
alimente, a materialelor plastice în îmbrăcăminte, reacţiile alergice cutanate 
şi respectiv urticaria au crescut foarte mult. Unele medicamente sînt şi ele 
responsabile în apariţia unor reacţii de tip alergic cutanat. înţepăturile de 
insecte pot declanşa reacţii alergice locale sau generale. 

Clinic, erupţia se caracterizează prin elemente localizate pe membre, 
pe trunchi, pe spate sau generalizate. Adesea pruritul (mlncărimea) precede 
erupţia. Aceasta apare sub forma unor placarde proeminente, rotunde sau 
ovalare, de dimensiuni variabile, palide, sau roze, mărginite de o zonă roşie 
ce poate fi lată de cîţiva centimetri. Toată această erupţie apare şi dispare 
în cîteva ore sau zile fără să lase urme. Evoluează în puseuri succesive si 
recidivează adeseori. 

b) Edemul Quincke este o manifestare urticariană, caracterizată printr-o 
umflătură de dimensiuni variabile. Pielea ce o acoperă are o culoare normală. 
Umflătura este moale, gelatinoasă, lucioasă, sub tensiune. Cuprinde de obi- 
cei faţa, buzele, pleoapele şi organele genitale. Cînd se localizează pe mucoa- 
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sele limbii, vălului palatin şi /sau esofagului apar tulburări de vorbire, de înghi- 
ţire; cînd cuprinde glota şi laringeie poate surveni sufocarea. 

Tratament. In primul rinei se caută să se înlăture cauza declanşantă 
(aliment, medicament etc). Local se aplică soluţii, mixturi sau pomezi 
care să liniştească senzaţia de mîncărime şi să reducă umflăturile. Pe cate 
generală se 'administrează substanţe antihistaminice (Romergan, Feniramin 
pe gură). In cazuri grave (placarde eruptive generalizate, ameninţarea res- 
piraţiei) se administrează preparate pe bază de cortizon (injectabile la Început, 
ulterior pe gură). 

c) Prurigo simplu sau strofulus. în primii ani de viaţă urticaria adevă- 
rată este excepţională, din contră prurigo este frecvent. Se observăîndeoscbi 
între 6 luni şi 5 ani. Leziunea elementară este Ia început o pată roşie, în mij- 
locul căreia se formează o ridicătură cu o veziculă mică alburie, ce conţine 
un lichid seros. La pipăit, papuiovezieula este tare. Vezicula este înlocuită 
cu rin d de o crustă cenuşie; dacă această crustă este smulsă, apare o mică 
gropiţă. Elementele durează 6 — 10 zile. De cele mai multe ori apar pe faţa 
de extensie (posterioară) a antebraţelor şi gambelor, mai rar se întîlnesc 
pe trunchi şi foarte rar pe faţă. Din cauza mîncărimii, copilul devine agitat, 
are tulburări de somn, uneori refuză să mănînce. Evoluţia este în puseuri. 
Recidivele sînt frecvente, însoţite cîteodată de tulburări digestive. Poate 
reveni 3a intervale de săptămîni sau luni. Diagnosticul este uşor. Confuzia 
se poate face între un prurigo vezicular şi varicelă. Prurigo nu se localizează 
pe pielea capului acoperită ^de păr şi pe mucoase; elementele de varicelă 
sînt mai mari şi mai puţin "dure la pipăit. Cauzele care produc erupţia de 
prurigo-s-trofuius sînt foarte discutate. Cele afirmate mai sus la urticarie 
sînt valabile şi în acest caz. Pe lîngă cauzele externe, terenul constituţional 
al copilului, joacă un oarecare rol. Prurigo ar corespunde unei reactivităţi 
particulare a organismului la diverse agresiuni (alimente, substanţe chimice, 
polenuri, veninul provenit din înţepăturile de insecte, diferiţi paraziţi micros- 
copici). Ca tratament se recomandă aplicaţii locale de mixturi calmante 
şi se dative administrate pe cale generală. Se îndepărtează alimentul care se 
suspectează a fi nociv. 



Convulsiile 

883. Termenul de convulsie se trage din latinescul convellere ™ a smulge, 
a desrădăcina, a scoate. în forma tipică, criza începe brusc, fără ţipăt, cu 
pierderea conştientei, cu plafonarea globilor oculari (ochii sînt de obicei răs- 
turnaţi în sus', pupilele ascunse sub pleoapa de sus) cu înţepenirea corpului, 
mişcări ale extremităţilor, paloarea şi. uneori cianoza (învineţirea) feţei. 
Convulsiile pot să fie tonice (gr. lonikos = care se întinde), clonice (gr. klonos = 
agitaţie) sau, cel mai adesea, tonic o-clonice. Convulsiile se definesc clinic 
prin: 'pierderea conştientei, mişcări involuntare, cu alternare de contracţii şi 
decontracţii rapide 'ale muşchilor membrelor, trunchiului şi ale feţei. Se în- 
tîlnesc multe forme atipice, manifestate foarte variat: crize pur tonice; crize 
pur clonice; crize incomplete, localizate la o singură parte a corpului; simplă 
înţepenire a unui segment: secuse (lat. succussus — zguduire) ale degetelor 
mîinilor şi ochilor etc. 

Frecventă. Crizele convulsive sau echivalenţele lor apar cel mai' frecvent 
la sugar şi în prima copilărie. Nu toţi copiii care prezintă convulsii devin 
sau sînt epileptici. 
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Cauze: — Convulsiile prin leziuni organice acute sau cronice ale sistemului 
nervos. Astfel de leziuni reprezintă urmarea suferinţei sistemului nervos 
îa naştere (travaliu prelungit, prezentaţii anormale, diverse tipuri de hemo- 
ragii îa naştere) sau însoţesc evoluţia encefalitelor acute, meningitelor, ede- 
mul cerebral, abcesul cerebral, encefalopatiile cronice. 

— Convulsiile de origine „metabolică" sînt cele care se pot întîlni în 
caz de: hipocalcemie, hipoglicemie, tulburări electrolitice consecutive deshi- 
dratărilor, diferite intoxicaţii. Dintre acestea cele mai frecvente sînt crizele 
prin hipoglicemie. Hipog.icemiile se întîlnesc la prematuri, la unii nou-născuţi 
cu greutate mică. Cînd în cursul unei pierderi de lichide (vărsături, diaree, 
insolatie, supraîncălzire) apar convulsii, înseamnă că au intervenit tulburări 
grave '(deshidratare gravă, acidoză, colaps, eventual hipernatremie) şi bol- 
navul necesită un tratament intens, prin perfuzii intravenoase. ^ 

— Diferite intoxicaţii pot genera convulsii: insecticidele din grupul 
substanţelor organofosforate — aşa zisul „verde de Paris", petrolul lampant; 
anilină din unele tuburi de culori sau din unele substanţe pentru întreţinerea 
încălţămintei; soluţiile pe bază de alcool sau esenţe pentru curăţirea petelor; 
naftalina, deodorizante pentru W.C. etc; medicamente (supozitoarele „Aca- 
lor", care conţin şi cofeină) Nicetarnid, Aspirina etc. 

884. Convulsiile febrile. Odată cu creşterea febrei se poate 
instala brusc o stare de contractară a muşchilor, însoţită de mişcări dezor- 
donate („clonii") ale membrelor şi feţei. Apare mai des la sugar şi la copilul 
între 1 an si 3 ani, cu prilejul îmbolnăvirii de orice boală febrilă. Copilul care 
a prezentat cînd va convulsii febrile face mai uşor convulsii la o nouă infecţie. 
Dacă nu există un substrat organic patologic, tendinţa îa convulsii febrile 
dispare după vîrsta de 4 ani. Prin manifestările sale impresionante (copilul 
„dă ochii peste cap", se „înţepeneşte", îşi pierde conştienta), convulsia febrilă 
alarmează pe cei din jur; de cele mai multe ori însă trece fără nici o con- 
secinţă severă. De multe ori, după cîteva secunde sau minute convulsiile 
cedează, sînt urmate de transpiraţii şi copilul adoarme liniştit. Acest somn 
trebuie respectat. Convulsiile febrile nu trebuie puse pe aceeaşi treaptă cu 
crizele de epilepsie. într-adevăr, copiii care au prezentat o dată sau de doua 
ori scurte crize de convulsii febrile, in marea lor majoritate rămîn fără urmări. 
Numai un număr restrîns de copii prezintă o tendinţă marcată la manifes- 
tări convulsive ulterioare. In caz de convulsii, mama şi anturajul îşi vor 
păstra stăpînirea de sine şi vor lua următoarele măsuri: a) se vor pune 1 — 2 
supozitoare de Aminofenazonă L, care coboară febra şi combate convulsiile; 
b) se vor face fricţiuni cu apă călduţă sau împachetări cu un scutec înmuiat 
în apă de la robinet; c) în cazul cînd convulsiile nu încetează, se va face o 
baie călduţă prelungită. Concomitent se anunţă Salvarea (061) sau medicul 
si se transportă copilul de urgenţă la spitalul de copii cel mai apropiat. La 
spital, pe lîngă tratamente şi supraveghere corespunzătoare, se vor face inves- 
tigaţii care pot depista cauza sau substratul predispoziţiei la convulsii. Con- 
vulsiile prelungite sau care nu apar la începutul bolii, ci în evoluţia ei ulte- 
rioară, au o altă semnificaţie de gravitate decît convulsiile febrile simple. 

Dacă un copil a prezentat în trecut convulsii, mama este datoare să aplice 
cu conştiinciozitate tratamentul recomandat de medic. 

885. Boala spasmelor în f 1 e x i e sau îiipsaritmu 
este o formă gravă de comiţialitate, care survine la sugar. Crizele constau in 
flexia anterioară a întregii 'părţi superioare a corpului (cap şi trunchi), de 
durată scurtă (1-3 secunde), repetată de mai multe ori pe zi. ^ Se ^ însoţesc 
de o scurtă pierdere a conştientei, dificil de apreciat la această vîrsta. Se 
asociază cu. o regresiune psihică importantă. Aspectul electroencefalograme 
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aste foarte caracteristic: „hipsaritmie majoră". Este o formă gravă de con- 
vulsii ce necesită tratamente prelungite. 

Prognosticul convulsiilor poate fi formulat numai de către medic In 
funcţie de cauza, durata şi frecvenţa convulsiilor. în orice caz, convu'lsia 
demonstrează o suferinţă gravă a organismului şi orice mamă este obligată 
k spital' dlSpensaruI de C °P H a P ro P iat sau s â ducă de urgenţă copilul 

886. Tratament. Supravegherea unui copil cu convulsii va fi foarte 
atenta. Se va nota ora la care a început convulsia şi durata ei. Se va lupta 
împotriva astupam bronhiilor, aşezînd copilul culcat pe spate sau pe o 
parte (cu capul răsturnat pe spate şi situat mai jos declt trunchiul) si se 
vor aspira secreţiile cu o sondă moale introdusă pe nări, deoarece gura este 
de obicei închisa, maxilarele încleştate. La sugarul mare, care are dinţi 
pentru evitarea muşeăru limbii, arcadele dentare se vor tine îndepărtate cu o 
linguriţa înfăşurată cu mai multe straturi de tifon. Dacă sugarul este febril 
i se va pune un supozitor pentru combaterea febrei (Paracetamol, Amino- 
îenazona L) şi, eventual, i se va face o împachetare. La copilul mare se pot 
pune dmtr-odată 2-3 supozitoare. Dacă toate acestea au fost inefîcice 
pma la venirea maşinii Salvării se va face baie călduţă prelungită. Orice copii 
cu convulsii va fi dus la spital. ' F 

Toţi copiii care au prezentat convulsii se trec în evidentă specială la 
dispensarul de copi, ş, sînt trataţi de către cabinetul de neuropsihiatrie al 
policlinicii. Tratamentele de durată, dintre crize, instituite de medic vor fi 
respectate riguros de către părinţi. 

Accidente şi intoxicaţii 

887. Arsurile provocate de substanţe chimice pot 
fi periculoase şi chiar pot primejdui viaţa copilului. De obicei sînt datorite 
neatenţie, adulţilor ş, subaprecierii îndemînării copiilor. Substanţele chim ce 
necesare in gospodărie trebuie ţinute sub cheie. Substanţele acide (de exemu u 
esenţa de _ oţet acţionează direct pe piele şi mucoase (coltul gurii "limba 
ceru guri, fanngele) care iau un aspect albicios. Se poate da copilului să 
bea lapte. în cazul înghiţim unei substanţe bazice (leşie sodă caustică) se dă 
copilului sa bea oţet diluat sau zeamă de lămîie 

r fo,t C wh,-t m t ăSUri a 1- Un r ° St nUmai dacă se iau imediat du P ă ce substanţa 
8 Z £ g ! ', ma ' t,rzm nu mai au n^i un efect. Nu se recomandă provo- 

ulJt ZTÎ /- - r '- ^ Pm CU , arSUri P rovocate de substanţe chimice trebuie 
transportaţi fara întîrziere la spital. 

nînflT'vltf " " e ? * n ° P fi ' * ' * 1 e sînt cauzele majorităţii accidentelor 
pma Ja urata de 3 am. De aceea copiii trebuie foarte bine supravegheaţi 
cmd sînt ,n bucătărie sau în spălătorie. Vasele conţinînd lichide fkrbtui 

e e înlS t '" *** » **** C ° pi " S& nu ă ^ & la ek Stot ^ acciden- 
tele întimplate cu copiii care nu se ţin încă bine pe picioare si care caută 

"" ZT» Ty Cnâ r e i d f faţa de J D ? aSă ' pe care ° tra « răstumto d tot ce e 
afla pe ea. Cablurile electrice cu defecţiuni (fier de călcat), cablurile de legă- 
tura puse in prize prizele neacoperite pot provoca arsuri grave, prin electro- 
cutare. Perna electrică poate provoca arsuri. Caloriferele încinse sobei "Se 
sobelor trebuie i prevăzute cu dispozitive de protecţie. Opărirea gurii, 1 mbii 
gitului, poate fi provocată de conţinutul prea fierbinte al biberonului Nu se 
va face duş copilului cu apă fierbinte necontrolată şi nici nu se va scufunda 
copilul intr-o cadă care se umple tatii de la robinetul cu apă caldă 
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Arsurile şi opSrmle de gradul întîi (numai înrosirea pielii) se spală timp 
mai îndelungat cu apă rece, pentru alinarea durerilor; la copiii mai mari se 
aplica alcool şi apoi comprese sterile. La arsuri de gradul al 2-lea (formare 
de vezicule) şi al 3-lea (pierdere de substanţă, sfacelare si carbonizare) se 
acoperă locul arsurii cu pînză curată, copilul este învelit într-o pătură "si 
transportat de urgenţă la spital. în caz de opărire, nu se va încerca niciodată 
sa se scoată îmbrăcămintea aburindă, fumegindă, ci se va turna peste copil 
şi haine apă rece din abundenţă. După aceea copilul este înfăşat într-un 
cearşaf curat şi transportat de urgenţă la spital. Nu se aplică clin proprie 
iniţiativa pansamente, comprese cu ulei, unguente, făină, pudre urină ( I) 
In timpul transportului, copilul trebuie ţinut la căldura, bine învelit cu sticle 
cu apă caldă la extremităţi. I se dă să bea lichide călduţe. 

889. Căderea cu traumatism cranian.' Dacă un sugar 
cade de pe masa de înfăşat, de pe cîntar sau din pătuţ, indiferent dacă apare 
un hematom (revărsat de sînge sub piele, prin ruperea unor vase) sau are 
semne de comoţie (pierderea conştientei, vărsături), va fi dus la medic si i 
se va face o radiografie craniană. Pe zona unde se constată vînătăi se pot 
aplica, fie comprese reci, fie o pungă cu gheaţă. 

__ 890. Strangularea prin hamuri, scutece, bretele, fesi sau alte 
mijloace de fixare a sugarului este mai rară acum, căci se folosesc mult mai 
rar decît altădată. Şnururile lungi de la bonete, cămăsute sau căciulite pot 
să înconjoare gitul sugarului, producînd o strangulare' adevărată, agravată 
prm eforturile copilului de a scăpa din strînsoare. S-au descris cazuri de 
strangulări cu sforile de care se agaţă jucăriile sau prin gratiile defecte ale 
paturilor sau ţarcurilor, prin scutecele sau cearşafurile cu care se leagă 
sugarii mari ca să nu escaladeze marginile paturilor. 

De aceea, sînt interzise hamurile la copii, iar în instituţiile pentru copii 
in spitale şi în familie se recomandă să se folosească paturi 'cu margini înalte 
sau cu somieră deplasabilă. 

891. Sufocarea prin lenjeria de pat este relativ rară. Acest acei- 



^ "ua^ag. awuyjct cui uui aj uiui. j\poi aevme cianotic si-si pierde complet 
conştienta. Cmd copilul supravieţuieşte, pot rămîne sechele nervoase im- 
portante. 

Ca măsură imediată, copilul va fi scos la aer curat, i se va face respiraţie 
„gură la gară" şi se va chema de urgenţă salvarea. 

Semnalăm, ia sugarul mare şi copilul mic, posibilitatea sufocării prin 
pungi de material plastic, O astfel de pungă se mulează pe fată, astupă nasul 
şi gura, antrenînd^o asfixie rapidă, pe care copilul nu ştie să o evite. 

li străini (sfmhuri, boabe, bile, nasturi etc.) introduşi 



, „* " -«-«■-»*« ^imwun, uwauc, ijuc, Herburi ttc.j miroausi 

in cavităţile naturale (nas, ureche, vagin, uretră) vor fi extraşi numai de medicii 
specialişti. Orice tentativă inoportună a părinţilor de a scoate corpul străin 
(<te obicei cu instrumente inadecvate), poate înfunda şi mai mult obiectul, 
făcînd uneori imposibilă extragerea prin manevre simple (se impune inter- 
venţia chirurgicală !). 

893. Inhalarea de corpi străini, este o cauză de accident 
(adesea mortală prin astuparea traheei şi sufocare). Corpii străini inhalaţi 
pot h particule alimentare (bomboane, alune, boabe de cereale sau de mazăre, 
lichid de vărsătură etc.) sau nealimentare (bile din jucăriile sunătoare, măr- 
gele, nasturi, monede, obiecte mici din materia] plastic). Nocivitatea corpilor 
străini vegetali este bine cunoscută: ei se umflă in contact cu secreţiile bron- 
şice accentuînd asfixia. 
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Pătrunderea hranei sau a altor corpi străini pe trahee declanşează o 
reacţie de tuse brutală, prelungită, cu roşirea feţei, apoi cu invineţirea ei, 
organismul Incercînd să îndepărteze corpii străini. 

Sugarii şi copiii mici se îneacă relativ rar în timpul meselor; mai uşor 
se întîm plă să se înece în timpul vărsăturilor. Sugarii cu tendinţă la vărsă- 
turi vor fi culcaţi pe burtă, cu capul ceva mai sus decît trunchiul şi înclinaţi 
puţin pe dreapta. Este periculoasă pătrunderea de alimente sau corpi străini 

în căile aeriene la prematuri, la care reflexele de 
apărare sînt încă insuficient dezvoltate; ei se pot 
îneca şi în timpul somnului. Este necesară inter- 
narea copilului, examenul medical atent, exame- 
nul radioscopic (pentru localizarea corpului străin 
radioopac) şi, eventual, bronhoscopie pentru ex- 
tragerea sa. 

Cazurile cele mai grave sînt acelea cînd corpul 
străin este fixat la nivelul laringelui sau traheei. 
Moartea prin asfixie este iminentă. Se vor aplica 
(de multe ori salvator!) următoarele manevre: 




Fig. 186 — Manevra prin 
care se încearcă eliminarea 
corpului străin din căile ae- 
riene la copihil mic. Săgeţile 
indică sensul efectuării com- 
presiunii. 



— în Ui se încearcă îndepărtarea cu degetul arătă- 
tor a corpului străin din largine. Tuşea declanşată prin 
aceasta poate să favorizeze eliminarea sa. 

— sugarul sau copilul mic va fi ridicat, suspendat 
de picioare şi se vor aplica asupra cutiei toracice, la ni- 
velul arcurilor costale mai multe compresiuni puternice 
(fig. 186). Dacă este vorba de un sugar şi persoana care 
acordă primul ajutor este singură, va ţine cu o mînă 
sugarul suspendat de picioare, iar cu cealaltă îl va apăsa 
de 2—3 ori puternic de propriul său corp. Compresiunea 
va fi efectuată îa nivelul arcului costal (anterior sau 
posterior). 

— la copilul mai m.are sau la adolescent se va apli- 
ca manevra Heimlich (ilustrată în fig. 187). Ajutorul se 
aşează în spatele copilului asfixiat, ii înconjoară talia cu 
braţele şi apucă cu mîna dreaptă articulaţia pumnului 
si.în'g. Apoi se face mîna stingă pumn şi se' apasă 

puternic în zona epigastrică (în capul pieptului) a copilului. Presiunea asupra stomacului 
şi ficatului împinge diafragmul în sus, zonele inferioare pulmonare sînt comprimate, 
iar aerul astfel împins spre căile respiratorii superioare poate antrena corpul străin. 
Manevra Heimlich este foarte eficace, dar chiar In caz de sncces^e traumatizantă. 
Bolnavul va fi transportat la medic, cu menţiunea că a fost aplicată această metodă 
de salvare. 

Profilaxia inhalării de lichide în căile aeriene se impune la toţi bolnavii 
cu convulsii, în comă (intoxicaţii sau de altă cauză), accidentaţi cu hemoragii 
in regiunea bucofaringiană. 

De aceea, transportul acestor cazuri se face într-o poziţie care să evite 
inhalarea lichidelor (fig. 188). La nevoie se înlătură cu degetul înfăşurat 
într-o compresă cheagurile de sînge, secreţiile etc, eliberindu-se în acelaşi 
timp şi fosele nazale. 

894, Intoxicaţiile (otrăvirile) accidentale sînt foarte frecvente 
la sugar şi copilul mic. Copilul duce şi bagă în gură tot ce se poate apuca: 
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substanţe de uz casnic (detergenţi, petrol, sodă caustică) sau medicamente 
care „intim plător" ajung la îndemîna lui. 

în unele cazuri se ajunge la intoxicaţii medicamentoase în urma unor 
confuzii: mama administrează („din fugă", „din greşeală", „pe întuneric", 
„în timpul nopţii") un medicament care se aplică numai extern (Bromocet, 





a. 



Fig. 1 8 7 — a ) M an e v ra H e i ml i eh p e n tru el i m i n are a c o rp u - 
lui străin din căile aeriene; b) Schema organelor: 
1, coastele; 2. diafragmul; 3. ficatul; 4. stomacul; 5. sternul. 

soluţii alcoolice) sau care este contraindicat la copii, ca de exemplu unele 
somnifere (Ciclobarbital), calmante ale tusei, „prafuri" sedative care conţin 
medicamente toxice pentru sugari etc. Sugarul mai poate fi otrăvit prin 
supradozarea medicamentului, mama nerespectînd cantităţile şi ritmul admi- 
nistrării indicate de către medic 
(sirop de romergan, poţiuni expec- 
torante sau sedative formulate de 
către medic). 

Cea mai frecventă cauză de o- 
trăvire este determinată de prostul 
si răspînditul obicei de a pune la un 
loc ■— pe o noptieră, pe bufet sau 
prin sertare — toate medicamentele. 
O altă greşeala frecventă constă în 
aceea că mamele lasă pe noptieră 
cosmetice (colonie, pudră, deodorante, vopsea de păr etc). 

încercarea mamei sau a persoanei din neglijenţa căreia a avutloc intoxi- 
caţia de a ascunde restului familiei sau medicului natura şi cantitatea sub- 
stanţei şi împrejurările în care a survenit otrăvirea, are consecinţe grave. 

'Primele ajutoare. Cele mai multe intoxicaţii prin înghiţire, se descoperă 
nu prin simptomele de boală, ci prin constatarea că „toxicul" a dispărut. 

Ce fac părinţii? Copilul trebuie să primească multă apă (simplă sau îndul- 
cită) cu condiţia să nu aibă starea de conştientă pierdută şi să nu fi băut un acid 
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Fig. 188 — Poziţia copilului cu pierderea 
conştientei; aşa numita poziţie de decubit 

lateral stabil. 
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(oţet) sau bază (sodă caustică). Apoi copilul este aşezat de-a curmezişul 
pe coapsele unei persoane adulte (care stă "pe un scaun) şi este fixat cu faţa 
în jos, cu capul mai jos decît restul corpului, abdomenul fiind comprimat. 
Adultul introduce in faringele copilului un deget (Învelit într-o batistă curată) 
sau coada unei linguri, provocînd vărsătura (fig. 189). 

Restul de substanţă toxică, ambalajele rămase şi lichidul de vărsătură vor 
fi luate neapărat şi duse % odată cu copilul, fără întârziere, la cea mai apro- 
piată instituţie sanitară pentru co- 
pii; cînd spitalul nu este aproape, 
copilul va fi dus la dispensarul te- 
ritorial, pentru a i se face o spălă- 
tură gastrică şi pentru a i se ad- 
ministra medicamentele adecvate. 
Reguli de bază pentru părinţi (şi 
pentru cadrele medii care sînt con- 
sultate telefonic în caz de into- 
xicaţie) : 

— să se dea copilului să bea 
lichide; 

— să nu se dea lapte (cu excep- 
ţia ingestiei de acizi) 

— să se declanşeze vărsăturile 
(cu excepţia îngestiei de petrol, de 
detergenţi, de acizi sau baze tari); 

— să nu se piardă timpul; 

— să se prezinte medicului res- 
tul substanţei şi ambalajul; 

— să nu se ascundă adevărul 
asupra împrejurărilor în care a sur- 
venit otrăvirea. 

Dintre remedii, se poate apela în primele 30 minute de la ingestie^ la 
cărbune animal (Carbo medicinalis) , dizolvat în apă sau sirop, care elimină 
toxicul prin fecale. De asemenea, administrarea a 2 g sulfat de sodiu pe 
an de virstă, ca purgativ (grăbeşte evacuarea substanţei înghiţite). Lichidele 
date din abundenţă provoacă diureză, 
ceea ce grăbeşte eliminarea toxicului 
prin urină. Se vor lua măsuri pentru 
a evita răcirea copilului, care survine 
adesea în cursul otrăvirilor grave. 

895. Intoxicaţia prin con- 
tactul unei substanţe otrăvi- 
toare cu pielea. Copilul va fi 
dezbrăcat şi spălat cu duşul sau în că- 
dită, cu apă multă (care se împrospă- 
tează mereu). Dacă toxicul este înglo- 
bat într-o substanţă grasă, spălarea se 
va face cu apă caldă şi multă spumă 
de săpun. La sugar nu se vor folosi 
alcoolul, benzina şi eterul (substanţe 
liposoîubile) pentru îndepărtarea toxi- 
cului, deoarece aceste substanţe vo- 
latile pot deveni ele însele toxice, prin 
inhalare. 



Fig. 189 — ■ Provocarea vărsăturii în caz de 
intoxicaţii prin ingestie accidentală. 




Fig. 190 — Spălătura oculară în caz de 
leziune caustică a ochiului. Bolnavul se 
culcă pe partea ochiului afectat, capul 
depăşind puţin marginea mesei (sau pa- 
tului) pentru a se putea ţine dedesubt un 
vas. Spălarea se face cu jet de apă căldu- 
ţă, pleoapele ochiului respectiv fiind men- 
ţinute depărtate de către un ajutor. 
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Se administrează copilului ceaiuri călduţe bine îndulcite (favorizează 
diureza). 

896. In caz că substa n ţ a c h i m i c â (substanţă acidă, caustică, 
var, mină de creion chimic) a ajuns la ochiul copilului, primul 
ajutor este de importanţă maximă. Se vor deschide larg pleoapele şi se va 
spăla ochiul din abundenţă, sub jet de apă călduţă, turnată cu un ibric 
(fig. 190). 

897, In i n t o x i c a ţ i a p r i n m e d i c a m e n t e administrate 
sub formă injectabilă (medicamente necorespunzătoare sau supr a dozate — 






Fig. 191 — C i t e v a tipuri d e p an s a rn <? n 1. e : 

a) pansament îa antebraţ (In spirala sau in spic); b) pansament îa articulaţia coiului; 

c) pansamentul unui deget. 



fenobarbital, clordelazin etc.) se dă copilului să bea lichide îndulcite. Dacă, 
înainte de a fi dus ia spital, se prezintă la cabinetul dispensarului medical, 
sora de pediatrie va administra intravenos soluţie de glucoza 10—20%. 



î. în intoxicaţiile prin i n h a 1 a r e (oxid de carbon de 
[a o sobă defectă încălzită cu mangan, gaz metan, frieţii cu alcool, atmosferă 
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de fum de ţigară, gaze de eşapament, fum de Ja un incendiu) copilul va fi 
scos imediat la aer curat; ia nevoie se efectuează respiraţie ,.gurâ Ja gură" 
(vezi punctul 906). 

899. Plăgile. Accidente cu răniri grave se pot înlîmpîa în casă, 
mai ales cu obiecte ascuţite (cuţite, furculiţe şi ace care nu sini puse la Joc 
ferit), cu jucării necorespunzătoare (vezi punctul 637). precum si în urma 




Fig. 102 ~~ Bandajul 



unui picior ni nju torul unui l. mingi ii din pînză. 




Vig. 193 — Pansa meni în cazul unei 

leziuni oculare. Se procedează si mi iar 

în cazul leziunilor urechii. 




Vig. 104 — în cazul unei plăgi tăiate 
(nu pro- a mari) se poate realiza menţi- 
ne re a apropiată a buzelor plăgii cu 
ajutorul unei be n z \ de leu c o p 1 as t , p î n â 
1 a ( U viu a re a t ra t a m e n i u 1 u i < * h i n j nn < -al. 



lovirii de colţurile mobilei. La copilul mare sînt frecvente rănirile în excursii, 
în cursul jocului, prin cădere, lovire sau tăiere din neatenţie. 

Plaga nu va fi atinsă cu mîinile nespălate sau cu lenjerie murdară, Rănile 
superficiale se şterg cu alcool iodat, apoi se aplică peste ele o compresă ste- 
rilă care se fixează cu o faşă sau cu leucoplast (în lipsa acestora, cu o bandă 
dintr-o bucată de pînză curată) (vezi fig. 191, 392, 198, 194). Copilul va fi 
dus apoi la dispensarul policlinic, pentru a se face „toaleta" plăgii de către 
speciaMst şi profilaxia tetanosuiui (foarte important!). 

900. Hemoragiile pot fi: capilare (din vase mici, superficiale, 
se opresc de regulă de la sine): arteriale (prin lezarea unei artere se se 



w rge 
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sînge de culoare roşu-deschis, ritmat de unda pulsului; duc rapid la pierderi 
rnan de sînge); venoase (sîngele de culoare roşu-închis se scurge uniform cu 
viteză mică). 

_ Primul ajutor trebuie acordat cu calm. Pentru hemoragia arterială se 
aplică un garou la un lat de palmă mai sus (spre inimă) de plagă. Drept garou 
se poate folosi o pînză îndoită, aplicată ca o „cravată" si strinsă pînă la sis- 
tarea hemoragiei, apoi înnodată (vezi fig. 195). La nevoie se pot folosi bucăţi 






Vig. 1 95 — E f e c tu a re a h e m os ta z e i : a ) în h e- 
moragia arterială se aplică un garou; b) în 
hemoragia capilară sau venoasă pansament 

compresiv. 





garea cu smge_a segmentului, ligaturat, 

Hemoragiile capilare şi venoase pot fi oprite prin simplu pansament 
compresiv (mai multe bucăţi de pansament steril sau pînza curată, fixate 
cu faşă). 

Pentru, asigurarea irigaţiei cu sînge a organelor vitale, în orice hemorame 
severă se recomandă ridicarea în poziţie verticală a membrelor inferioare 
(şi eventual înfăşurarea lor strinsă, începînd de la picior spre rădăcina mem- 
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brului). Administrarea de lichide (ceai îndulcit) este necesară în orice hemo- 
ragie severă. 

901. S înger ar ea nazală. Copilul va sta în şezut, cu capul uşor 
aplecat înainte, iar mama va comprima bine narina din care se scurge sîn- 
gele t (sîngerănle uşoare încetează în cîteva minute). în cazul cînd sîngerarea 
survine după un traumatism (cădere, lovitură, înţepare), copilul va fi dus la 
un cabinet medical ORL. Repetarea sîngerărilor nazale necesită consultul 
medicului specialist, pentru a se constata dacă este vorba de o boală gene- 
rala sau locală (vezi punctul 828). 

902. Fractura este denumirea medicală a ruperii unui os. în acest 
caz membrul respectiv îşi modifică conturul şi prezintă o mobilitate acolo 
unde în mod normal ar trebui să fie rigid. în caz' că fragmentele osoase stră- 
pung pielea (fractură deschisă), diagnosticul este şi mai evident. în princi- 
piu, daca un copil acuză dureri violente pe traiect osos, se va proceda ca si 
cum ar fi vorba de o fractură sigură. La copii există un tip de fractură de- 
numit „în lemn verde", în care osul nu este complet rupt (deci lipseşte mobi- 
litatea anormală), iar conturul osos nu este prea mult modificat/ în orice 
suspiciune de fractură, se va imobiliza segmentul lezat (atelă improvizată 
atîrnat de glt etc). (fig.. 193) şi se va transporta de urgentă copilul Ia spital' 





Fig. 196 — Imobilizarea braţului: cu ajutorul unei pînze 
triunghiulare sau cu ajutorul unei eşarfe. 

, + .. 1 903 * Entorsele reprezintă rupturi ale ţesuturilor din jurul articu- 
laţiilor In luxaşi, rupturile sînt atît de mari, încît capetele oaselor pără- 
sesc articulaţia respectivă. De obicei, aceste tipuri de leziuni traumatice nu 
se asociază cu fracturi. Şi în aceste cazuri se remarcă deformarea zonei (doar 
in jurul articulaţiei), dar nu există mobilitate anormală. Fiindcă durerea 
este deosebit de mare, se va proceda ca în cazul fracturii. 

904. înţepăturile veninoase. Se va extrage întîi acul in- 
sectei, apoi se va aplica o compresă cu alcool (sau cu scrum de ţigară}- peste 
compresă se va aşeza o pungă cu gheaţă. în caz de Înţepături de păianjeni 
veninoşi sau scorpioni (uneori, pericol mortal!), se va aplica o pungă cu gheată 
peste înţepătura iar deasupra zonei de înţepătură se va fixa un garou; copi- 
lul va fi transportat de urgenţă la spital. La fel se procedează si în cazul unei 
muşcaturi de $ai*pe. 
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905. S up r a în căîzi r e a (şocul caloric, insolaţia). Şocul caloric 
este un accident frecvent care se produce într-o atmosferă prea caldă. La 

nou-născut şi sugar, şocul caloric se produce uşor. (Pentru copilul mare vezi. 
şi punctele 695, 696, 697, 703, 704) 

a) Cauze: temperatura ridicată a mediului înconjurător, excesul de 
îmbrăcăminte, aportul insuficient de lichide. Creşterea temperaturii exterioare 
constituie elementul dominant. Originea căldurii poate fi : solară (copil plim- 
bat in braţe sau cărucior, fără pălăriuţă); lăsarea copiilor în automobile cu 
geamurile închise, pe o perioadă mai mult sau mai puţin lungă. Chiar dacă 
maşina staţionează iniţial la umbră, prin rotirea soarelui se poate transforma 
interiorul ei într-un „cuptor" a cărui temperatură poate depăşi 40° G (este 
versiunea modernă a şocului caloric!); de la o sobă prea încălzită; dacă patul 
copilului este aşezat lîngă sursa de căldură. 

b) Prevenire. Încă de la prima vizită la nou-născut, asistenta de ocro- 
tire trebuie să convingă pe părinţi că temperatura optimă în camera unde 
stă copilul este în jur de 20° C. Patul se aşează departe de sursa de căldură 
(sobă, calorifer). 

La. copilul febril, indiferent de originea febrei, se va creşte raţia de apă, 
copilul va fi îmbrăcat mai uşor şi nu se vor folosi sticle cu apă caldă. în ano- 
timpul cald, în excursii, la mare cînd copilul este expus mult la soare, va fi 
îmbrăcat uşor, cu pălăriuţă pe cap şi va bea lichide multe (vezi punctul 697). 

e) Cum se recunoaşte. La început, următoarele manifestări pot atrage 
atenţia: temperatura se ridică la 39— 40° C; copilul refuză sau primeşte 
foarte puţină mîncare; pielea este roşie, congestionată, caldă şi acoperită 
de sudoare; devine agitat, plînge, ţipă, se mişcă neîncetat (ceea ce favori- 
zează creşterea temperaturii); setea este intensă: nou-născutul sau sugarul 
execută mişcări de supt ori de cîte ori i se apropie un obiect de buze. 

în acest stadiu, un tratament simplu este suficient pentru a face să dis- 
pară toate tulburările (sustragerea de la sursa de căldură, dezbrăcarea şi 
aportul de lichide). 

în absenţa tratamentului, tabloul clinic se agravează: apar semne de 
deshidratare ca: uscăciunea limbii, ochii se înfundă în orbite, fontanela se 
deprimă. Dacă se prinde pielea între două degete, cuta provocată persistă.. 
Se adaugă tulburări ale conştientei, îndeosebi crize convulsive; faţa devine 
cenuşie, cianotică; febra persistă. 

în stadiul al treilea apar semne preagonice: hipotermie, paloare şi răcirea 
extremităţilor, comă. 

Aceste stadii se succed foarte repede, cu atît mai rapid cu cit copilul 

este mai mic. 

d) Tratament. în stadiul iniţial: 

— copilul va fi transportat într-o cameră răcoroasă, bine ventilată, 
pentru a-1 sustrage acţiunii căldurii; 

— va fi complet dezbrăcat şi introdus într-o baie cu temperatura apei 
mai joasă cu 2° C decît cea a corpului său, măsurată rectaî, apoi baia se va 
răci progresiv (o altă metodă constă în a înveli copilul cu un prosop înmuiat 
în apă rece); 

— dacă este treaz, i se va da să bea, ghidîndu-se după setea copilului; 
dacă primeşte, se poate da, pe lîngă ceai şi apă uşor sărată (2—3 g de sare la 
un litru de apă). 

— se va administra aspirină sau un supozitor ele paracetamol. 

în faza de deshidratare, tratamentul de urgenţă trebuie efectuat numai 
în spital. 
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906. Reanimarea cardio-respiratorie este necesară de 
urgenţă ori de cîte ori funcţia inimii şi respiraţia sini grav afectate. Primul 
ajutor trebuie acordat în decurs de cîte va minute. O privire rapidă asupra 
v i c t i m e i v a stabili: dacă resp iraţ ia s-a oprit co mplel , dacă m a i si ni prez ent e 
respiraţii rare, suspinoase şi dacă bătăile inimii mai sini prezente. în funcţie 
de acestea se vor adapta procedeele de reanimare. 
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197 — Poziţia capului victimei, in 
uare se asigură permeabilitatea căilor aeri- 
ene (b). 



Fig. 198 — Respirai ia gura Ia gură. 



a) Respiraţia gură la nas. Se eliberează căile aeriene de mueozităţi, 
sînge, lichid de vărsătură sau alţi corpi străini (în caz de înec se lasă să se 
scurgă apa ţinînd capul victimei in jos!). Se aşează copilul în decubit dorsal, 
pe un plan dur, perfect orizontal cu capul flectat pe spate (fig. 197). Reanima- 
torul se aşază lateral, cu o mînă ţine bărbia astfel ca gura copilului să fie 
închisă (împiedică alunecarea înapoi a limbii); cu cealaltă mînă, aplicată pe 
creştetul capului, menţine flexia capului. Apoi aplică etanş buzele în jurul 
nasului victimei şi insuflă propriul aer expirator sub presiune moderată 
(cutia toracică a victimei se ridică). Se îndepărtează apoi, iar aerul insuflat 
se evacuează spontan (cutia toracică coboară). 

b) Respiraţia gură la gură: aceeaşi tehnică, dar insufîarea aerului se 
face pe gura victimei, ţinîndu-se nasul pensat (fig. 198). La sugar şi copilul 
ni ic se pot cuprinde concomitent şi gura şi nasul victimei. 

Frecvenţa insuflărilor: pentru şcolar (şi adult) 20 pe minut; pentru 
copilul mic 30 pe minut; pentru sugar 35 pe minut. 

c) Masajul cardiac extern se practică în cazul opririi bătăilor cardiace 
sau absenţei pulsului. Reanimatorul se aşează lateral de victimă (care e 
riilcată pe un plan dur, cu capul întors lateral) şi efectuează compresiuni 
ritmice asupra peretelui anterior toracic (în treimea inferioară a sternului) 
spre coloana vertebrală, în scopul comprimării inimii din care se evacuează 



sîngele în aortă. Cînd compresiunea încetează, inima se umple din nou cu 
sînge, ete. La sugar este recomandată tehnica bidigitală (fig. 199). Frecvenţa 
compresiunilor este de 120 pe minut; la copilul mic se practică masajul car- 
diac cu o singură mînă, cu o frecvenţă de 90 pe minut; la copilul mare şi adult 
se foloseşte tehnica bimanuala. Ambele mîini, suprapuse, execută compre- 





Fig. 199 — Masajul cardiac ex- 
tern: tehnica bidigitală. 



Fig. 200 — Tehnica masajului 
cardiac extern bi manual. 



siuni ritmice, mai puternice, în treimea inferioară a sternului cu un ritm de 
60 pe minut. (fig. 200). 

d) Reanimarea asociată cardio-respiratorie îmbină ambele metode. Dacă 
reanimatorul este singur, execută intîi 6 insuflaţii, apoi 15 compresiuni 
toracice. Dacă are un ajutor, se practică concomitent cele două tehnici, adec- 
vat vîrstei copilului. 

O măsură ajutătoare este ridicarea în poziţie verticală a membrelor infe- 
rioare ale victimei, pentru a se asigura o cantitate mai mare de sînge cir- 
culant pentru organele vitale (în special pentru irigarea creierului, care suferă 
cel mai mult de pe urma lipsei de sînge oxigenat). 

Durata manevrelor de resuscitare. în caz că nu se constata eficienţa acestor 
măsuri, ele vor fi continuate pînă la venirea medicului sau cel puţin 60 de 
minute! în caz de eficienţă — pînă cinci pielea victimei se colorează in roz, 
pupilele se micşorează şi mişcările respiratorii se fac spontan. 
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— — , înţărcarea^ 30 

— — , menstruaţia 407 

— — , orarul meselor 243 — 244, 375 

— — , refuzul suptului 256 — 257 

— -, tehnică 229, 242, 409, 375 

— şcolarului 654 — 660 



376, 



257 



599 



■614 



585, 

587 



602 



601 
-593, 



Alimente consistente 432 — 436, 44 9, 464, 

482, 512 
Amigdalite 862, 863, 864 
Angine 862 

Animale de casă 609, 639 
Ante]) reş c o I a r u I 5 51 — 614 

alimentaţie 5S0, 599 

alimente contraindicate 580, 

apetit 582 

baia 595 

cântărire 576 

comportament 605 

conştiinţa eului 579 

controlul sfinctereîor 612 

creşa 597, 611 _ 

dezvoltarea fizica 584, 
psihomotorie 577, 
606 

dinţii 586 

educaţia 607 
— sfinctereîor 592 

examinarea medicală 594, 608 

folosirea mîinilor 583 

font an el a anterioară 576 

greutatea 584, 601 

imaginaţia 605 

î n că p ăţ î n a rea 6 0 5 

întîrzierea vorbirii 599 

jocul 606, 612 

limbajul 588 

lungimea 585, 601 

masa 612 

motricitatea 577-579, 587, 602 

orarul meselor 581, 600 

organizarea zilei 595 

percepţia 603 

perioada lui „de ce?" 579, 605 

prevenirea accidentelor 596, 610 

raţia aliment ara 580 

r el aţii părinţi- c o p iî 5 7 5 

retard mintal 593 

scoaterea afară 595, 609 



590. 604 



indicele alfabetic face trimiteri la numerele alineatelor şi/sau problemelor 
tratate, nu la pagini, cum se practică în mod Obişnuit. 
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\ i : ■ t e p res< ■ ( ) 1 n r 1 1 1 , s u p r a veg h e re şi îngrijiri 
r»9/*~~ 597, 607-61*2 - 

, tendinţa la distrugere 591 
Apa de orez 282, 376, 430, 464. 726 
Apetitul 582. 599, 375 

-, hi ii ui rări 627 
Apgar (scor} 2.11-212 
Apucarea -VI 3 
A rob o» 717 
Arcuri 887, 8K8 
\^ mul bronşie 871 
A iii' tis mul 668 
Autoritatea părinţilor 640 
Auzul 346, 415, 44 1, 457, 4 73, 4 88, 504 



13 



tiuheurre 2 8.1 

li.iia 293, 374, 461, 478, 491, 595, 632, 

837 

, de soare 401, 666 
Banane 741 
Haveţică 409, 566 
Biberonul 269, 270, 272, 376 
Bicicleta 672 
Biscuiţi 512, 728-729 
Hlastogeneza 79 
Boala diareică a cula 858 
15 o li genetice 60—51 
- infeeţioase 422, 837, 850-857 
Bosa serosangnină 316 
B oiosei 448, 566 

lirînza de vacă 464, 730, 737-738 
B ro n h op n e u m o n ia 867 
Bronşita acută 868 
Bubele dulci 879 
Budinci 498, 731-732, 785-786, 790, 

795-797, 81.5, 817, 819 
Bunicii 205, 207 
Buricul (vezi ombilicul) 



C 



Cafeaua 119, 580 
'alen darul menstrual 71 
ştirea 300, 301, 566, 634, 606 
'.ai mante 419 
'amera de- joc 555 

— locuit 558, 649 
lamping 686 
landidioza 8 si. 
'.a noi a j ui 675 
lapul 333 
lat'iotipuî 40 
larii dentare 281, 658 
'.urnea 449, 464, 481, 497, 512, 776-781 
lartof'ii 512, 742. 756, 798 
■.ădiţ.a 293 
: ala lorii 690 
la m aşa ţe 516 — 568 
Căruciorul 560 
>;:uul 58, 119, 282 
'.o as ui 572 
l ascat.nl 32 8 
letnlhe mat omul 316 
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Celuloza 496 

Cera toni a 718, 859 

Cianoza 304, 322 

Ciocolata 580 

Ciorbe 764 

Climatul alpin 686, 688, 69< 

— marin 687, 700 
Cântărirea 19, 247, 565, 576 
Clitorisul 61 

Cîoramina 568 
Colicile abdominale 246, 385 
Colosirul 227, 230 

Comportamentul 343, 386, 417, 518, 618. 
653 

— la masă 653 

— sexual 681 
Compotul 512, 722 
Conjunctivita 215, 344 
Conservele de fructe 434, 494, 723 

— — legume 436 
Constipaţia 418 
Consultul genetic 49 
Conştiinţa de sine 372, 54 8, 579 
Contactul social 26, 199, 342, 354, 414, 

444., 456, 472, 487, 502, 535-536, 548, 

605, 619 
Controlul sfincterelor 612 — 614 
Convulsiile 827, 883-886 
Copilul 0 — 1 \un?k (v. Nou- născu Iul) 
Copilul 1—12 luni (v. Sugarul) 
— , 1 — 3 ani (v. Antepreşcoîarul) 
— , 3 — 6 ani (v. Preşcolarul) 
— , 6 — 16 ani ( v . Şc olarul) 

— bolnav 824-906 
Corpii străini 892-893 
Coşul pentru sugari 559 
Coşmaruri 629 
Craniul 315-316, 331 
Crema de zahăr ars 816 
Cresa 403, 597, 611 

Creşterea 1, 11, 380-381, 410. 438, 
450-451, 466, 483, 499, 513 
543-545, 584-585, 601, 615 

Critica 634 

Gromosomii 37 — 39, 45 

Culcat pe spate (v. Decubitul dorsal) 

— — burtă (v. Decubitul ventral) 
Cunoaşterea 620 
Cruste seboreice (coji) 296, 304 
Curăţenia corporală 293, 399 
Curele climatice 686-689 871 

D 

Dansul 679 
Darurile 207 

Declararea copilului 208 
Deeubitus dorsal 333 

— ventral 333 
Degeraturile 699 
Degresarea laptelui 277 bis 
Deprinderi 575, 583, 627 

— igienice 612, 613, 631 
Detergenţii 568 



514. 



Dezvoltarea 3 
— neuroni o (orie 



331-343, 382 



388. 



412-417,439-444,452-458,469-470, 
475. 484-489, 500-507, 516-518, 
521-524, 531-537, 546-549, 577, 
587-593, 602-606, 624 

Deserturi-dulciuri 512, 658, 811-823 

Diareea 259, 557, 858, 859 

Dieta hidrică 840,859 
— , de tranziţie 84 1 

Dificuli â ţi scol a re 6 5 1 

Diluarea laptelui 267, 274, 376 

Dinţii 22, 130, 467, 545, 586 

Diversificarea (v. Alimente consistente) 

Dominant 44 

E 

Echimoze 828 
Edemul Quincke 882 
Educaţie 30, 31. 282, 607 

— sanitară 30, 85 

— slin ct erelor 592 

Eledon 281, 371, 716, 842, 859 

Embriopatii 83 

Entorse 903 

Ereditate 34-48 

ErUemut alergic 223 

Eritem fesier 290, 292, 297, 304, 459 

— solar 695, 704 
Eructarea 246, 375 
Escare 837 

Examinarea medicală 302, 402, 550, 594, 

608 
Excesul de dulciuri 542 

— de sare 542 

F 

Familia 11, 647-648, 201-202, 375, 

683, 824-826 
Faşă pentru ombilic 566 
Fantezia 621 
Faţa 294, 317, 383, 827 
— . igiena 632 
-~; toaleta 294 
Făina de orez 719 

— de porumb 276 

— rumenită 276 

Făinoase (mîn caruri) 794 — 798 

Fain osul cu lapte 449 

Făt 81-82 

Febra 830, 837, 861 

— de sete 224 
Fecundaţia 46, 69-72 
Fenilcetonuria 314 
Fenotip 43 
Fetopatii 84 
Fierberea laptelui 266 
Fimoza 311 
Foamea 283, 387 
Foliculita 874 
Fontanelele 315, 576 
Formule de lapte 278 
Fosforul 118 
Fotbalul 673 
Fracturi 902 
Frigiderul 571 

Fraţii mai mari 203, 554 



Frigul 699 
Frîul limbii 349 
Fructe 724 
Fulgii de ovăz 720 
Fumatul 120 
Furunculele 876 



(3 



Gamei ii 67 — 68 

Gavaj 256, 371 

Galoşii 733 

Geamătul 324 

Genă 41, 44 

Gen o tip 42 

Gesol 859 

Gimnastică 150, 188, 551, 678 

Gîndirea 624 

Gîngurilnl 385 

Glandele m amare 221 

Glucide 658 

GlucoIaet-713 

Gîuvilact 376, 406, 713 

Gravida 85-150 

— , alimentaţia 118 

— , alimente contraindicate 121, 123 

— , ameţeli 144 

— , amnioscopia 107 

— , anemie 97 

— , antecedente 103 

— , apa 118 

— , arsuri la stomac 136 

— , alcool 119 

-, cafea 119 

— , calciu 11.8 

— , cardiotocografie 107 

— , călătorii 134 

— , cîrcei 140 

— , cloasmă 93 

— , coborîrea abdomenului 11.3 

— , comportamentul sexual 129 

~, constipaţia gravidei 124 

— , consultaţii prenatale 101 

— , data probabilă a naşterii 109 

— , durata sarcinii 108 

— , dureri de şale 143 

— , ecografia 107 

-, edeme 94, 118, 1.41 

— , examene de laborator 106 

— , examenul radiologie 106 

— , examinarea medicală 102 

— ■, false menstruaţii 99 

-, fier 118 

-, fumat 120 

— , gimnastică 150 

— , grăsimile 118 

— , greutatea corporală 94 

— , hemoroizii 137 

— , hidramnios 107 

— , hidrocarbonatele 118 

— , hipertensiunea 95 

— , igiena corporală 126 

— , — dinţilor 130 

— — genitală 128 

-, - psihică 140, 201 

— . îmbrăcămintea 133 



107 
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Gravida, mameloanele 131 

— , mărirea abdomenului 111 

— , medicamente 146 

— , mieţiuni 138 

— , mişcările foia le 110 

— , oligoaminos 107 

~-, piele 93 

-, „poftele'* 123 

— , proteinele 11 8 

— , salivaţia 135 

— , sărurile minerale 118 

— , semne de alarmă 145 

— , semnele ele sarcină 99 

— , scurgerea vag in a lă 128, 142 

— , urina 125 

-, uter 90, 112 

— , vagin 91 

— , vâri ce 139 

— , vărsăturile matinale 123, 135 

— , vergel uri 93, 132 

— , vitaminele 118 

Grădiniţa 641 

Grăsimile 637 

Greutatea 18, 19, 303, 380, 410, 450, 466, 

4-S3, 513, 515, 584, 601, 615 
Grisul 721, 734 

— cu lapte 406, 734 
Gura 394. 837 
Gustări 803 — 806 
Gustul 350 

ii 

Hamuri 537 

Handicap fizic 651 

Hemangiom 304 

Hemoragii 828, 900, 901 

Hepatita virală 856 

Hernia ombilicală 310, 397 

Ii id raţii de carbon 658 

Hidrocefalia 316 

Hidrocelul 311 

Himenul 63 

H i p e rgalacti a 255 

Hiperhidroză 661 

Hipotermia 699 

Hormonii 89 

Humana 0 281, 268. 248, 371 

— I 241, 255, 279, 281, 371, 376, 403, 
406, 714, 376, 377, 714 

— 2 279, 406, 476, 464, 481, 714 

— H 259, 716, 842, 859 



Iaurt 512, 735 

Icter 220, 304, 321, 828 

Identificarea cu părinţii 622 

— cu alte roluri 623 
Igiena feţei .632 

— părului 633 

— picioarelor 635 
Imaginaţia 605 



Informaţia sexuală 684 
Insolaţia 696 
Inteligenţa 533 
Intertrigo 290, 877 
Intoxicaţiile 894-898 
Inventar moale 566, 567, 568 
Iritabili tate generală 325 

î 

îmbrăcămintea 300, 394, 636, 694 

încălţămintea 395, 510, 539, 569, 635 

încăpăţlnarea 605 

Infăşatul 297, 448 

îngrijirea părului 633 

înotul 669 

întîrzierea mintală 593, 651 

— vorbirii 599 

înţărcarea 430 

înţepăturile veninoase 904 



Jocul 61, 400, 552, 554, 606, 612, 637 
Jocurile cu balonul 673 — 674 
Jucăriile 425, 472, 553, 637 
Judo 676 



Labiile 59 — 60 

Lacrimile 345 

Lacto 248, 255, 268, 281, 371, 714 

Lactofort 716 

Lactosan 268, 281, 376, 403, 406, 464, 

481, 512, 714 
Lapte albuminos 727 

— condensat 278 

— „de continuare" 464, 512 

— de mamă (v. Alimentaţia naturală} 
— , preparate adaptate 278 — 279, 406, 

714 

pulbere, 278; 376, 406, 464, 481, 512, 



712- 



716 



I m i l a re a a d u 1 1 i I o r 6 2 2 
Imunoglobulincle A 227 
Impeligo 8 79 
1 nealtă mintea 539, 566 h 



- de vacă 238-240, 255, 265, 376, 406, 
430, 440, 449, 464, 481, 512 

Lari agita 866 

Lăuza 172-194 

— , alimentaţie 186, 355 

-, baia 186-187 

-, boli 189-194 

— , constipaţie 180 

— , contraindicaţii alăptare (v. Alăpta- 
rea) 

— , contactul sexual 187 

— , dureri osoase 193 bis 

-, febra 190 

— . febra puerperală 191 

-\ flebita 193 

— , furia laptelui 229 

— , gimnastica 188 

--*-, greutatea corporală 183 

— , hemoragii 189 

— , igiena corporală 186, 365 

— . îngrijire 186 

— ! lobii 176 
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Lăuza, mastita 192 

— , micţkmea 186 

— , mobilizarea 186 

— , modificările hormonale 173 — 174 

— , muşchii abdomenului 178 

— , permeul 186 

— , pielea 181 

— , procese de involuţie 175 

— , profilaxia infecţiilor 186 

— , revenirea menstrei 187 

— , sarcina nouă 187 

— , scaunele 186 

— , sinii 186 

— , starea psihică 185, 201 

~, şcoala mamei 187 

— , temperatura corpului 182 

— , trusa medicală 574 

— , tulburările psihice 194 

— , vâri cele 1 86 

— . vezica urinară 179 

— , vitaminele 356 

— , vulva 177 

Legu me- m î n că r u r i 782 — 793 

Legile Mendel 35 

Lichide (nevoi) 654 

Lichidul amniotic 77 — 78 

Limbajul 25, 198, 341, 414, 354, 385, 

414, 443. 455, 471, 486, 502, 517, 524, 
' 537, 547, 588-589, 604, 618 
-, dificultăţi 590, 618 
Lipidele 512, 657 
Lungimea 12, 14. 303, 381, 411, 451, 514, 

585, 601, 615 
Luxaţia congenitală de şold 313 

M 



775 



Maioneza 

Mama 355-366, 375, 403 

— , alcool 359 

— , alimentaţie 355 

-, boli 364' 

— , cafea şi ceai 360 

— , constipaţia 361 

— , factori psihologici 362 

— , fumat 358 

— , îmbrăcăminte 363 

— , igiena corporală 365 

— , medicamente 357 

— , oboseala 366 

— , observarea copilului 302, 824 — 826 

— , regim de viaţă 358 — 366 

— , reluarea activităţii 403 

— , vitamine 356 

Mameloane defectuoase 131, 251 

— iritate 253 

— mici 252 

Masa 243-244, 375, 404, 449, 512, 520, 

529, 542, 612 
— , bunele maniere 627 

— de înfăşat 559 
Masticaţie 482, 512 
Masturbaţie 681 

Materiile fecale (v. scaunele) 
Materna 0 248, 268 
Matura ţie 2 

— sexuală 682 



Măsurarea lungimii 14 

— perimetrelor 15—17 
Meconiu 225 

Medic 234, 302, 402, 492, 515, 573, 646, 

835, 836 
Membrele inferioare 333, 412, 4 39, 469, 

484, 530 
Mendel (legi) 35-36 
Memoria 532, 575 
Menarha 65 
Menstruaţia 65 — 66, 407, 682 

— şi alăptarea 407 
Mere rase 433 

Mersul 521, 523, 530, 546 

Micoze 880, 881 

Microcefalia 316 

Micţiunile 393, 833 

Mierea 580 

Mirosul 348 

Mîncare cu carne 776 — 781 

— - dovlecei 790-793 

— — făinoase 794 — 798 

— — legume 782 — 793 

ouă 799-802 

Mixer 580 

Motricitatea 24, 196, 351, 353, 382, 412, 
439, 452-453, 469-470, 484-485, 
500, 516, 521-523, 546, 577-579, 587, 
616, 643 

Muciiagiul de orez 736, 859 

Muguet-ul (v. Stomalita) 

Muşamaua 567, 568 

N 

Nasul 210, 347 

— , curăţire 294, 399 

Naşterea 151 — 171 

circulara de cordon 167 

distocică 168 

expulsia placentei 160 

extracţia manuală de placentă 160 

forceps 169 

gemelară 162 

înainte de termen 164 

ligatura cordonului ombilical 159 

operaţia cezariană 171 

perineotomie 158 

perioada de dilatare 155 

— de expulsie 156 
prezentaţia pelviană 165 

— transversă 165 
prolabarea de cordon 166 
protecţia perineuîui 157 
programată 161 
provocată 161 

— , semne premonitorii 151 
— , vaeuumextractor 170 
Nidaţia 71 

Nou-născutul 5, 200-373 
— , abdomenul 310 

— , adaptarea după naştere 210 

— , adormitul la sîn 262 

-, alimentaţia 226-230 

— , alimentaţia artificială 264 — 284 
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Noii-nflsculul. -Apgnr211, 212 
aspect 209 
ni iz ui *y*G 
baia generală 293 

— par ţi aia 291 
boli mei. abolire 314 
b os a se r o 5 a îi y 1 1 i n â 3 1 6 
căscatul 328 
co fal hema tomul 316 
eianoza 304. 32*j 
complot a cea 248 
eo m p o r l a m e i ) i u 1 e m o turnai 
con jiu ici ivi ta 344 
contactul social 342 
craniul si fata "1 5 — 31 7 
creşterea mi *• va tale şi lungime 303 
criza gcj:'i: ■■';■ 221. 
crustele se;./ :)!'!■! ce 304 
de formarea craniului 31 fi 
d es c u a m a re a f" i z i o 1 og i că 2 2 2 
dezobslruarea 21 3 
d e z a- ol tare a n onr o ni o lori e 3 3 1 ••-- 3 4 3 
dificultăţi d e a 1 ă p l a re 2 4 9 - 2 5 7 

dihiţia laptelui 267 

dinţi 22, 

cri ternul alergie 223 

— fesier 292, 297, 304 
~- toxic 304 

eriirodermia 304 

evaluarea 319 

ex a ! n i n a re a a c as ă 3 0 2 

externarea din maternitate 231 

falsa diaree 259 

faşă pentru ombilic 566 

febra de sete 224 

foamea, 283 

inul limbii 349 

geam ătul 324 

«rari ui omul ombilical 2 89 

gura 349 

gustul 350 

hemangioamele 304 

ji o rn o r a g ii 1 e c o n j im c ti v a ] e 3 4 4 

hernia ombilicală 310 

h i pe re x o i t. a b i 1 i t a l e a 3 2 6 

hi pot ro fi a f etala 372 

icterul fiziologic 22 o. 304. 

— nuclear 220. 32 î 
i n c i d e n ! e f i z i o 1 < j g i e e 219 
igiena 289 — 290 
iri labili Lat ea 325 
înfăşa Ui] 297 
îngrijirea pielii 290 

— capului L' ( ju 

— unghiilor 295 
Int. ari rea sinilor. T2\ 
în velitul 237 
lacrimile 345 

1 i ga t u ra c c rd o nul v i ( rn b i i i c a 1 214 
limbajul 34 i 
manifestări 318—331 

— anormale 351 — 354 
medicul de dispensar 2 34, .'jiu 
membrele 313 
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Nou-născui ui, rrul'uim 29 
mirosul 348 
naevi 304 
nasul 209, 347 
numărul de mese 282 
ochii 209, 344 
ombilicul 289 
orarul meselor 243 — 244 
orga ne le ge 1 1 i ta le 3 1 1 — 3 1 2 
Orî olani (manevra) 3 îl 
pan ari ţiu 304 

pansamentul ombilical 289 
patul 2 37 
părul 209 

perimetrul cranian 31 1 
pete bucale 304 
pielea 304 
pi insul 323 
p ost matur 373 
poziţie 333 

prematur 256, 297, 367 — 371 
preparate de lapte 278, 281. 
p p o f i 1 a x i a oftai m iei 2 1 5 
pud pajul 299 

raţia alimentară 245, 268 
reactivitatea 340 
reflexe 335-359 
re fu zu 1 suptului 256 ----- 2 5 7 
regu rgî laţii 258 
respiraţia 308 
rolul bunicilor 205 
--- lată lui 203-204, 232 
scaunele 225. 305 
s c ă d e re a. fi zi o Io gir. â 2 1 9 
scoaterea la aer' 237, 300—301 
se rn nul arlechinului 3 0 4 
si me t. r i a m e m b re 1 o r 3 3 4 
s î n ge ra r ea v ag i n a la 221 
somnul 237, 322 
sora de ocrotire 235 
slomatita 304 
strabismul 344 
strănutul 329 
suda mi na 304 
sughiţul 330 

tehnica alăptării 228-229, 242 
temperatura corpului 307 
i. o a 3 o t a a no- tre nit al ă 2 9 2 

- feţei 294 
tremur ui bărbiei 327 
ţipătul 323 bis 
urina 306, 833 
vărsai uri Io 258, 837 
văzul 344 

vem ix rascQţa 209, 304 
v i i a m i n ele 285 — 2 8 8 

O 

Otw-aJ rwxchr 404. 581, 600. 626 
Cehii 209. 215, 244, 3<s4. 468. 663 

-, l oalei a 294 

JJ iţa 519, 52 8 

Jm'bili eu] 7 8, 214, 289, 297, 310, 397, 566 

">părirea 555. 8,ss 

ireionui N55 

'.uvzul 726, 730, 787 



Organele genitale feminine 56 — 61 

— -, copil 311-312 

— — , manipulare 527 
Organizarea zilei 595 
Otite 865 

Otrăviri 894-898 

Oul 449. 464, 482, 487, 512 

-, minoăruri 799-- 802 

Ovarele 56 

Ovulul 67 

P 

Paloarea 828 

P aminti ui 304 

Pantalonaşi 44 8. 566 

Papanaşi 512, 738 

I '■' ar o t i d i ta e p i d e m i oft 8 5 5 

Pătrmi jelui 670 

Patul 237, 419, 479, 559, 567, 597, 657, 

662, 664, 837 
Părinţii 332, 575, 640, 647-650, 693, 825 
Părul' 209. 420, 633, 662 
Percepţia 27, 197, 387, 603, 617 
Perimetrul abdominal 17 

— cranian 15, 331 

— toracic 16 
Perineul 64, 186 ^ 
Perioadele copilăriei 4 — 10 
Perioada embrionară 80 

— fel aia 81-82, 84 

— intrauterină 4, 79 — 82 

— întrebărilor 579, 605, 620 

— sarcinii 86 — 88 
Perişoare 739, 764 
Perieşa 878 
Perna 567 

Persoana de îngrijire 403 
Personalitatea 534. 549 



n 



(» 



Pesmetul 



/ k 



0 



Peşte 464, 512 
Pete bucale, 304 

— legumen tare 828 
Picioarele, igienă 635 

— în 0 525 

— plate 635 

— strîmbe congenital 313 
Pielea 20. 209, 222-223, 

872-882 

— capului îngrijire 296 

— umedă 829 

P iod ermit ele 873 

Pireuri 449, 464, 741-743 

Placenta 75 

Pi ace n ta p ra. evi a 1 7 1 

Plăgi 899 

Plimbarea 300-301 



290. 304 



661, 



401 



323 



rimsu 

Pneumonia 869 

Pojarul (v. Hujeola) 

Postmalurul (v. Xou-născutul poslmalur] 

Poziţia capului şi membrelor 333 

Prăjiturile 580 

P re m a t. u r u I ( v . X o u - n ăsc ului p re m a I u r ; 

Preparatele din lapte 713-716 



Preparate din lapte adaptate 278, 2 

279, 281, 285, 714-715 
_ _ _ ţ dasice 713 
Preşcolarul 61.5-641 
— , alimentaţie 625 — 627 
— , animale de casă 639 
— , apetitul, tulburări 827 
— , au t ori! a te a p ă r i n ţi 1 o r 64 0 
— . baia 632 
~\ căli rea 634 

— , co m p o r l a m e n l u t social 619 

— , coş m a r u r i 3 e 6 2 9 
— , creşterea 615 

— , curăţenia şi manierele la masă 62 

— , deprinderi igienice 631 

— , dezvoltarea psihică 624 

— , gîndirea 624 

— , grădiniţa 641 

— , identificarea cu alte roluri 623 

— , — cu părinţii 622 

— , igiena picioarelor 635 

— , i ifn i ta re a a d u 1 ţ i 1 o r 6 2 2 

— , î m b r ă că m i n tea 636 

— , îndoiala şi critica 624 

— , î n gri j i ri 6 31 — 6 3 6 

— , jocul 637 

— , jucării 637 

— , limbajul 618 

— , motricitatea 616 

— , obligaţii şi responsabilii aţi 624 

— 5 orarul meselor 626 
— , părul, îngrijire 633 
— , percepţia 617 

— , perioada întrebărilor 620 

— , piciorul plat 635 

— , r a ţ î o n a m en t şl f a n l e x i e 6 2 1 

— , scrîşnitnl din dinţi 629 

— , .. so mn a m b u li s m u 1 62 9 

— , somnul 628 

— , s p a i m ele n o c t urne 62 9 

-, sportul 638 

— , toaleta feţei 632 

~, tulburările de somn 629 

— , vorbitul în somn 629 

Produse din lapte 712 — 716 

Proteinele 656 

Prurigo 8'82 c. 

Psihologia copilului 2 8, 

Psihologia mamei 201 

Pubertatea 10, 645, 682 

Pudoare 681 

Pudrajul pielii 293, 299 

Pulsul 831 

R 

Rahitismul 288, 371, 377, 408, 465. 
Ralia alimentară 245, 268. 283, 375- 
406, 429, 449. 481 --482, 580, 654 
Raţionamentul 621 
Răceala 860 
R'du) de transport 691 
Reactivitatea 340 
Reanimarea cardio- respirat orie 906 

Recesiv 44 

Reflexe anormale 352 

— prezente la naştere 
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Reflex u 1 de apucare 337 

— mers automat 339 

- Moro 336 

— punctelor cardinale 338 

1 legi muri aii m e n t are 8 3 4 — 8 4 9 

Regurgita ţ.i a 258 

Relaţii părinte* cop ii 575, 640, 64/ 

Respiraţia 308, 066, 832 

Reţete culinare 712-823 

Revenirea în familie 201—203 

Rinofaringita acută 861 

RJgn al a (v. Eructaţia) 

Robebi A 255, 268, 376, 406, 716 

- B 464, 481, 715 
Rubeola 83, 851 
Rujeoîa 850 



Sacul de dormit 237, 566 

Sacoşa pentru sugar 564 

Salteaua 559. 567 

Salate 807-813 

Sarea de bucătărie 659 

Sandvişurile 542 

Sărurile minerale 659 

Scăderea în greutate 219 

Scarlatina 853 

Scaunele (materiile fecale) 225, 255, 305, 

392, 418, 437, 459, 495, 508 
Scaunele înalte 513 
Scaunele pe rotile 562 
S eh i m b are a d o m iciliului 236 
Schiul 671 
Scoaterea afară 300-301, 374, 401, 558, 

595, 609 
Scutece 566 
Scrîşnilul din dinţi 629 
Setea 387 

Sexualitatea 680-685 
Sexul copilului 45 
Similac 248, 255, 376, 403, 4.64, 481, 714 

Sîngerarea nazală 901 

Sinii 92, 1.31, 184, 186, 245, 665 

S o m n a rnb u 1 is m u 1 6 2 9 

Somnul 322 bis, 389, 419, 447, 478, 490, 

509, 519, 526, 538, 628. 7u5 
Somnul, tulburări 629 
Sora de ocrotire 415-116, 235, 41)2, 5/3 

Sosuri 765 — 775 

Soţul (V. total) 

S p a i m e 1 e n o ci u r n e 6 2 9 

Spanac. 743 

Spasme în flexie 885 

Spermatozoidul 68 

Sportul 638, 667 

Sterilizarea veselei 272 

Stimularea dezvoltării 462, 55 î 

SUngaci 541 

SLomat.lt a 304, 881 

Strabismul 421 

Strangularea 557, 890 

Strănutul 329 

Sfrof'ulus 882 

Sucul de fructe 379, 744 
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Sudamina 304 

Sufleuri 748 

Sufocarea 891, 893 

Sugarul 6, 195, 196, 374-550 

— . accidentele 424, 555, 557 

-, aer 300-301, 374, 401, 419 

-, afectivitatea 386, 417, 518 

-, alimentaţia artificială 264-284, 376, 

403, 437, 464 
— , alimentaţia naturală 238 — 263, 375/ 

406-407, 428, 4.49, 463, 481 
— , alimente interzise 542 
-, apucarea 413, 440, 470, 485, 501, 

516-516 bis, 522, 531 
— , aşternutul de pat 567 
-, auzul 415, 441, 457, 473, 488, 504 
-, baia, 243, 374, 399, 460, 477, 491 
— , — de soare 401 
— , batiste 566 
— , b aveţi ca 409, 566 
— , biberonul 270, 376 
— , boli infecţîoase 422 
— , bonetele 566 
— , botoşeii 448, 566 
— , camera 558 
-, căciuliţele de lină 566 
— , cămăşuţa 566 
— , căruciorul 560 
— , cearceafuri 567 
-~, colici abdominale 385 
— , consti palia 418 
-, construirea spaţiului 507 
— , conştiinţa de sine 472, 534, 548 
-, contactul social 414, 444, 456, 472, 

502, 518, 535-536, 548 
-, conţinutul meselor 449, 464, 481, 497, 

512, 542 
— , creşa 403 
— , creşterea şi dezvoltarea fizică 380- 

381, 410-411. 438, 450-451, 466, 483, 

499, 513-514, 543-545 
— , crustele se b orei ce 304 
— , dermatita seboreică 304 
— ' dezvoltarea neuromotorie 382 — 388, 

412-417, 439, 452-458, 469-471, 475, 

484-489, 500-507, 516-518, 521- 

524. 531-537, 546-549 
-. dinţii 467, 545 
-, diversificare 432-436, 449, 464, 482, 

494-498. 512 
-, eritemuî fesier 292, 297, 304, 379, 

459, 495 
— . examinarea medicală 402, 540 

— \ excesul de dulciuri şi de sare 541 

-\ faţa 383 

— , foamea 888 

— , fructele interzise 434 

— , gimnastica 551 

— , ginguriti.il 385 

— \ greutatea 380 
— , hernia ombilicală 310, 39: 
— , inteligenţa 133 
— , inventarul moale 556 
— , îmbrăcămintea 394 
-\ încălţămintea 395, 510, 539, 569 
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446 



Sugarul, înfăşatul 297, 448 

— , îngrijirea lenjeriei 568 

— , înţărcarea 430 

— , jachetele de lînâ 566 

-, jocul 400, 552, 554-556 

— , — cu. organele genitale 527 

-, jucării 425, 472, 553 

-, lichidul de diluţie 376 

-. limbajul 385, 414, 443, 455, 471, 486, 
502, 517, 524, 537, 547 

— , lungimea 381 

— , masa de înfăşat 559 

— , masticaţia 482 

— , mănîncă singur 529 

— , mânuşile de lînă 566 

— , memoria 532 

~, mersul 521, 523, 530, 546 

— , mersul de-a buşilea 516, 546 

— , mieţiumle 393 

— , mişcări „calmante" 511 

— , mixerul 570 

— , mobilier 559 

-, motricitatea globală 382, 412, 439, 
452-4.53,469-470,484-485,500 - 
501, 516, 521-523, 530-531, 546 

— , motricitatea fină 413 

— , muşamaua 567 

-, ochii 384, 468 

- oliţa 519, 529 

-, ombilicul 397 

-, orarul meselor 375, 404, 449, 464 

— , organizarea zilei 374, 476 

— , panariţiu 304 

— , pantalonaşii 566 

~, patul 319, 479, 559 

-, părul 420 

— , percepţia 387 

— , perceperea timpului 506 

— , perna 567. 

— , persoana de îngrijire 403 

— , personalitatea 534, 549 

— , picioarele în 525 

— , pieptăraşul 566 

— , plăpumioara 567 

— , „prea gras" 515 

-, pudrajul 299 

-, ralia alimentară 375, 406, 429, 449, 

481-482 
— , retardul psihic 446 
— , sacoşa de transport 564 
— , sacul de dormit 237, 566 
— , salteaua 567 
— , sandvişurile 542 

-, scaunele 392, 418, 437, 459, 495, 508 
— , scaunul pe rotile 469, 563 
— , — pentru sugari 469, 563 
-, scoaterea afară 300-301, 374, 401 
— , scutecele 566 
-, somnul 322, 389, 419, 447, 478, 490, 

509, 519, 526, 538 
~, statul în picioare 500, 516, 520, 530, 

546 
-, - - şezut 463, 4S4, 521, 546 
, — , stimularea dezvoltării 462, 551 
— , stomatita 304 



■402, 
•4 80, 



Sugarul, stîngaci 541 
— , strabismul 421 
-, sucul de fructe 379, 744-747 
-, supraveghere şi îngrijiri 389 
418-427, 488, 459-462, 476' 
490-492, 508-511, 519, 525-528 

suptul degetului 396, 426 

suseta 427 

teama de străini 472, 503, 518 

tehnica alimentaţiei 229, 375 

temperatura camerei 391,- 559, 837 

toaleta feţei 294, 399 

tremuratul bărbiei 327 

trusa medicală 573 

tulburările de somn 478 

turtirea capului 398 

ţarcul 480, 561 

ţipetele 385 

urina 393, 459, 833 

vaccinări 423, 461, 519 bis 

variaţia apetitului 375 

vederea 416, 442, 458, 474, 489, 505 

veghea 390, 419 

vitaminele 377 -37 8, 408, 465, 519 bis 

zîmbetul 388 

vîrsta 0-1 lună (v. Nou-născutul) 

-, 1-2 luni 374-403 

-, 2-3 luni 404-427 

-, 3-4 luni 428-448 

-, 4-5 luni 449-462 

-, 5-6 luni 463-480 

-, 6-7 luni 481-492 

-, 7-8 luni 493-511 

-, 8-9 luni 512-519 bis 

-, 9-10 luni 520-528 

-, 10-11 luni 529-541 

-, 11-12 luni 542-550 
Sughiţul 330 
Supa de legume 435 
— de morcovi 750, 859 
Supe 749-751, 755-763 
Supozitoare 418 
Supradotarea 652 
Supraîncălzirea 905 
Supramaturarea (v. Nou -născu tul post- 

matur) 
Supraveghere şi îngrijiri 389-403, 418 — 

427, 448, 459-462, 594-497, 607-612, 

631-636 
Supozitoare 418 
Suptul degetului 396, 426 
Suseta 427 
Suturi craniene 315 
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Şcolarul 9 

* r 

— f alimentaţie 
— , dansul 679 
— , deprinderi 653 
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Şcolarul, dificultăţi şoolare 651 

— , h a n d iea p al fi zic 6 5 1 

— y modific firi psihice 

— , motricitatea 643 

— , pubertatea 645 

— , să natal ea 646 

— , sexualitatea 680- 

- . sportul 667 — 678 



Şocul caloric 585, 69 
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Taberele 689 

Tatăl 151. 203-204, 20^, 232, 400, 

4 75, 509, 549, 556, 693, 826 
Temperatura camerei. 391, 559 
— corpului 307, 371 d 
Tendinţa la distrugere 591 
Tenisul 677 
.Teslele 24, 29 
Testicule 221 
Tetina 269, 271, 272 
Tonusul mu seu! ar 21 
Toracele 308 
Torticolis 419 
Tran s p i r a [ \ a ex cesi v ă 6 6 1 
T r au m a t i s m cr a n i a n 8 8 9 
Trc m u r ă tu r i 1 e b ă r b iei 327 
Tresăriri 325-326 
Tricicleta 638 
Trompele 57 
Trusa medicală 573 — 574 
Tuberculoza 857 
Tulburările de somn 4 
Turgor 20, 304, 823 
Turti re a capului 398 
Tuşea convulsivă 



44 



78, 



629 



măgar o as ca, 



854 



T 

Ţarcul 480, 561 

Ţipătul 323 bis, 385, 387 



V 

Uleiul vegetal 512 

Unghiile, îngrijire 295, 370, 373 

Urechile, curăţire 294, 834. 

Uretra 62 

Urina 306, 393, 833 

Ur ti cari a 882 

-55, 90, 112 



Clerul 54 



V 



Vaca ni ele 686 — 71 1 

- ia mare 686-6S7, 700 

- - munte 686, 688, 694-699 
Vaccinări 423, 461, 519 bis, 850, 857 
Vaginul 58, 91, 221 . 

Vâri ce la (vărsatul de vînl) 852 

Vărsăturile 258 

Vederea 344, 416, 442, 458, 474, 489, 505 

Vegetaţiile a deltoide 864 

Vernix caseosa 209, 304, 373 

Veghea 390, 419 

Vesela 269 

— , sterilizare 272 

Vezicule 290 

Visele 629 

Vitamine 371 d, 377-379, 408 

Vitamina A 118, 285, 660 

- B 118, 287, 660 

- G 118, 286, 378, 660 

- D 118, 288, 356, 371, 377, 408, 465, 
519 bis, 550, 660, 700 

Vizita medicală 402 
Vizitele 206 

Z 

Zahărul 275, 282, 752, 753, 816, 430 

Zarzavaturile 435, 512 

Zăbăluta 878 

Zăpada 698 

Zeamiî 376, 430, 464, 512, 748 

Zestrea sugarului 558—574 

Zîmbetul 388 
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